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En la investigación se tuvo como objetivo analizar en qué caso debería ser regulada la 
maternidad subrogada en nuestra legislación. La investigación fue realizada con el diseño 
cuantitativo de tipo experimental y de nivel correlacional. La población y muestra estuvo 
integrada por cinco jueces especializados en familia, cinco fiscales de familia, sesenta 
abogados y cinco médicos. Para la recolección de datos se pretendió conveniente emplear el 
cuestionario, dicho instrumento fue realizado para el desarrollo de la presente investigación, 
con el cual se inquirió la validez de contenido con un resultado adaptable y su confiabilidad 
mediante el programa Kuder – Richardson KR-20 alcanzando un valor de 0.720 lo cual nos 
muestra que este valor es admisible y confiable en la medición de los ítems del instrumento. 
Los resultados de la investigación demuestran que realmente existe una problemática por no 
existir una ley especial que normalice la maternidad subrogada. 
Las técnicas de reproducción asistida en específico y estrictamente la maternidad subrogada 
a diferencia de nuestra legislación nacional, se observa cómo en la mayor parte de países se 
admite esta práctica, siendo esta de manera onerosa, gratuita o por mutuo acuerdo de las 
partes, o también ya sea que su legislación la recoge expresamente, o no la regulan 
literalmente, pero que si se llevan a cabo. 
 
PALABRAS CLAVES:  







The aim of the research was to analyse in which case surrogacy should be regulated in our 
legislation. The research was carried out with the quantitative design of experimental type 
and correlational level. The population and sample consisted of five family judges, five 
family prosecutors, sixty lawyers and five doctors. For the collection of data it was thought 
convenient to apply the questionnaire, this instrument was developed for the development 
of this research, which sought the validity of content with an applicable result and its 
reliability through the program Kuder - Richardson KR-20 obtaining a value of 0. 720 which 
indicates us that this value is acceptable and reliable in the measurement of the items of the 
instrument. 
The results of the research show that there really is a problem because there is no special law 
regulating surrogacy.  
The techniques of assisted reproduction in specific and strictly surrogate motherhood unlike 
our national legislation, it is observed how, in most countries this practice is already allowed, 
either onerously, free of charge or by mutual agreement of the parties, or also whether your 
legislation expressly reflects this right; or, they do not regulate it literally, but what if they 








Actualmente la infertilidad humana se ha convertido en un impedimento para las parejas con 
deseos de concebir y formar una familia, siendo ésta la razón esencial que ocasionó por el 
transcurrir del tiempo el progreso de las técnicas de reproducción asistida (TERAS), 
convirtiéndose las mismas en más especializadas y complejas. Así mismo, la praxis de la 
técnica de la maternidad subrogada incitó gran predilección; y, también generó polémica, 
desde aquel momento se debaten sus implicaciones éticas, culturales, sociales, económicas 
y legales. 
 
La presente investigación tiene como objetivos analizar en qué caso se debe dar la 
maternidad subrogada; asimismo, analizar cuál es su naturaleza jurídica; y, por consiguiente, 
el análisis doctrinario y jurisprudencial, como también legislación comparada, para después 
apoyar nuestro oportuno enfoque a favor de dicha técnica, comprendiéndose como moral y 
humanitariamente plausible, intrínsecamente de ciertos términos y criterios, concluyendo 
con una propuesta legislativa que va destinada a regular la maternidad subrogada. 
 
Esta investigación, desarrollará las distintas teorías y antecedentes en los que se enmarca la 
maternidad subrogada, tratándose de establecer una legislación, bien sea para aceptarla o 
rechazarla; asimismo, se esbozará todo el desarrollo del marco teórico, trayendo consigo las 
distintas conceptualizaciones de autores, respecto de la maternidad subrogada, igualmente 
el derecho que tienen las parejas infértiles, en las cuales se establece como un derecho 
constitucional, debido a que, se ven ligados distintos derechos fundamentales como son la 
salud reproductiva, y el derecho a formar una familia, finalmente se presentará las 
reflexiones y conclusiones respecto del tema tratado.  
 
Mientras tanto, en el ordenamiento jurídico peruano, aún no ha desarrollado una visión 
acorde, siendo que el tratamiento de mayor proximidad a las técnicas de reproducción 
asistida que podemos encontrar son las que aparece en el artículo 7° de la Ley General de la 
Salud. Por otro lado corresponde agregar que, según la Organización Mundial de la Salud, 
señala a la infertilidad como la quinta mayor discapacidad que sufre la humanidad; por lo 
que, al tratarse de una cuestión de salud pública, la misma que comprende derechos 
fundamentales de las personas, así como el derecho a la salud, a la autodeterminación 
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reproductiva, a la vida privada, entre otros; por lo que se hace necesaria la creación de una 
legislación adecuada para que todas aquellas personas que sufren de infertilidad puedan tener 
la posibilidad de acceder a las prestaciones que les consienta restaurar la función generativa. 
A pesar que, en nuestro Estado Peruano existen algunos proyectos, los cuales se dirigían sólo 
a la modificación del artículo 7° que se encuentra la Ley General de Salud, ninguno advirtió 
que existiera la necesidad de hacerlo de una manera individualizada, por consiguiente se 
hace necesario tratar este vacío legal, en donde se debiese establecer formalidades, 
requisitos, motivos, siendo que la mayoría de parejas que sufran de infertilidad, puedan 
recurrir al uso de esta técnica de reproducción humana asistida, estrictamente la maternidad 
subrogada, siendo así que gracias al avance de la ciencia, el padecimiento de la infertilidad 
ya no es un problema tan grande que impida a las parejas lograr tener hijos, por consiguiente 
las mismas podrán cumplir su meta o anhelo de verse realizadas con formar una familia 
nuclear. 
 
Por lo tanto, ver si la maternidad subrogada es aceptada actualmente en el Perú, porque se 
considera una forma o variante de la adopción, debido a los avances científicos que facilita 
a aquellas parejas que padecen de fecundidad o algún problema médico, para así poder 
formar una familia ya sea genéticamente o sin tener algún vínculo consanguíneo, lo 
importante es ver como terceras personas ofrecen su ayuda filántropa, a aquellas parejas que 
lo solicitan; porque, desean y anhelan formar una familia, siendo que al lograrlo estas se 
sienten totalmente realizadas, por lo tanto el actuar altruista de estas personas en relación a 
aquellas parejas necesitadas, lo hace admisible. 
 
En último lugar, se hace urgente la necesidad de regular de manera especial y autónoma la 
maternidad subrogada, debido a una situación en la que los intereses de los menores quedan 
desamparados debido a la acción ineficaz de parte del Estado, por consiguiente, se tiene que 
afrontar otras situaciones de inseguridad legal en lo que respecta a sus derechos 
fundamentales; siendo así que, la labor legislativa deba infundirse en el principio del interés 
superior del niño, en valores constitucionales, y en los derechos fundamentales que se hallan 





1.1. Realidad Problemática 
En la coyuntura actual, se calcula que la mayor parte de las personas, ya sea varones o 
mujeres que logran llegar al matrimonio, no pueden tener hijos, debido a que adolecen o 
sufren de algunos males tales como: infertilidad, enfermedades contagiosas o genética y 
en caso de la mujer abortos espontáneos o involuntarios; lo que trae como consecuencia, 
que estos matrimonios no puedan constituir una familia nuclear.  
En nuestro Estado, existe un vacío respecto al asunto de la maternidad subrogada; y, es 
por ello necesario acotar que en éste no existe norma alguna que prohíba o permita de 
manera específica el tema tratado; si bien es cierto, se observa que existe una variedad de 
proyectos de ley, los cuales se encuentran destinados a regular la reproducción asistida, 
en los que destacan el proyecto de ley N° 1722/2012 del Grupo Nacionalista Gana Perú 
y el proyecto de ley N° 2003/2012-CR del Grupo Parlamentario Concentración 
Parlamentaria; y, el proyecto N° 2839 presentado por el Grupo Parlamentario Solidaridad 
Nacional, la cual solo presentan la reforma del artículo 7° de la Ley General de Salud. 
Todos estos proyectos tratan sobre reproducción asistida de manera general, pero ninguna 
habla de manera exclusiva sobre la maternidad subrogada. 
Con respecto al tema, se muestra un suceso a nivel Internacional en donde doña Julia 
Navarro, quien reside en Utah (EE. UU), misma que gestó a su propio nieto, el cual sería 
entregado al nacer a su hija Lorena Gonzales Navarro, debido a que ésta última sufrió 
diversos partos prematuros y después de años de intentarlo con su pareja, ésta no podía 
llegar a culminar su gestación, a lo que optaron por una solución, por lo que acudieron a 
la subrogación uterina. Si bien la pareja acordó acudir a una amiga para que fuese la 
gestante subrogada, ello no pudo ser posible debido a muchas exigencias de la misma, 
siendo así que la señora Lorena Gonzales y su pareja decidieron que su propia madre sea 
la gestante en última instancia. 
En nuestra jurisprudencia nacional, el tema se presenta en la Casación N° 563-2011, 
Lima, donde admite el primer caso permitido en el Perú, en correlación con los conocidos 
como vientres de alquiler, pero no se trató el tema como tal, ya que los juzgadores 
supremos para resolver el caso en concreto sólo tomaron en cuenta la pretensión que se 
discutía, la misma que fue presentada como adopción civil por excepción.  
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Si bien es cierto en la Casación antes mencionada, la casuística desarrolla el caso de la 
pareja de esposos conformada por Dina Felicita Palomino Quicaño y don Giovanni 
Sansone (demandantes); y, por la otra parte Isabel Zenaida Castro Muñoz y Paúl Frank 
Palomino Cordero (demandados), siendo este último hijo de José Palomino Quicaño, 
hermano de Dina Felicita Palomino Quicaño, y el padre biológico seria el demandante el 
señor Giovanni, quien no figuraba como padre legal, si no don Paúl Palomino. Se aprecia 
de lo acordado por las partes, que posterior al nacimiento de la menor ésta sería entregada 
a los demandantes, quedando los demandados libres de toda responsabilidad y asistencia 
como padres de la menor Vittoria Palomino Castro. 
De los dos casos antes expuesto, se aprecia los diferentes problemas que acarrea la 
maternidad subrogada, no sólo a nivel internacional, sino también a nivel nacional, más 
aún si ese tipo de técnica no se encuentra reglamentada en nuestra legislación peruana; 
como tal; ello lo convierte en un hecho Jurídico que se hace necesario regular de manera 
urgente; a partir del cual parte el presente proyecto de investigación. 
1.2. Trabajos previos 
1.2.1. A nivel internacional 
En México  
Cué (2016), en su tesis titulada “Maternidad subrogada”, expone en su veinteava 
conclusión lo siguiente: La maternidad subrogada que se llega a dar entre las partes, 
viene a ser un acto jurídico voluntario y no pecuniario, en la que su práctica tiene la 
única intención de ofrecer aquellas personas que sufran de infertilidad o esterilidad 
la oportunidad de construir una familia, y para ello de ninguna manera debe darse 
pago alguno, solo lo necesario para los gastos médicos concernientes al preparto, 
parto y posparto, así se evitará caer en la idea de lucrar con el cuerpo. 
De la anterior conclusión dada por la investigadora, se muestra que el tema 
de la maternidad subrogada es una opción de todas esas personas que padecen 
de infertilidad o esterilidad, a la que pueden optar las mismas para poder 
conformar la familia que tanto anhelan y más aún si esta práctica se realiza 





Antonio (2012), en su investigación denominada “El contrato de maternidad 
subrogada o de alquiler: ¿ejercicio legítimo del derecho a procrear o atentado a la 
dignidad?”, expone en su primera conclusión lo siguiente: la maternidad es un 
privilegio de la cual no todas las mujeres gozan, por ende las mismas se sienten 
insatisfechas por no poder procrear, es por ello que la ciencia a través de los procesos 
artificiales de reproducción viene a intervenir, y como técnica alternativa a utilizarse 
es la maternidad subrogada, con la cual las parejas podrán cumplir el sueño de ser 
padres. 
Se está de acuerdo con la primera conclusión del tesista, por cuanto la 
maternidad subrogada sirve como una opción para aquellas parejas que 
aspiran a ser padres; la misma que se contrastará en el capítulo 
correspondiente.  
1.2.2.  A Nivel Nacional 
En Arequipa 
Zaldívar, (2016), en su investigación titulada, “Necesidad de la regulación jurídica 
de la maternidad subrogada, Arequipa 2013”, señala en su tercera conclusión lo 
siguiente: respecto al tratado de la casuística peruana sobre la figura de la maternidad 
subrogada mismas que se ven reflejadas a través de los fallos resueltos, se identifica 
que aquellos casos de mayor complejidad son tratados con poca firmeza en sus 
fundamentos y no se le da un estudio detenido, siendo para los juzgadores siempre 
va a prevalecer el principio del interés superior del niño. Así mismo no se estima que 
traten más a profundidad las conceptualizaciones de “maternidad” y “paternidad”, 
mismos que corresponden ser compuestos y estimados de acorde al avance científico 
y asimismo no se percebe las nuevas y posibles formas de sujeción afectivos creando 
una realidad de inseguridad en el campo jurídico. 
 
Respecto a lo anteriormente esbozado, se considera que el problema de poder 
resolver un tema muy controversial para nuestros operadores de justicia como 
lo es la maternidad subrogada es cuando llega a las manos de estos; y, no 
pueden profundizar en un tema así, más aún cuando aquella no tiene un 
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sustento legal en el cual ellos puedan motivar alguna decisión, es así que la 
maternidad subrogada en nuestra legislación no es tratada como tal al 
momento de entrar en un conflicto en el campo jurídico, es por ello que en la 
actualidad hay un vacío en el campo del derecho.  
Villamarín, (2014), en su investigación denominada, “la maternidad subrogada en el 
Perú: ¿problema o solución?”, manifiesta en su quinta conclusión lo siguiente: La 
autonomía que ejercen las partes para establecer los puntos dentro de sus tratados de 
maternidad subrogada, ante la falta de una reglamentación determinada en razón, 
involucra una mayor inseguridad para salvaguardar derechos fundamentales; en la 
mesura que, no coexistirá inconveniente que impida la disposición de supuestos que 
puedan acontecer en el aprovechamiento económico o comercial de la mujer, o que 
expresen la exigencia de estipulaciones excesivas que excluyan la dignidad no sólo 
de la madre gestante, sino también del menor nacido como resultado de la praxis de 
la subrogación uterina; haciéndose urgente y necesaria su regulación, y, además, 
corresponde quedar orientada a avalar la plena vigencia de los derechos 
fundamentales implicados, del mismo modo el íntegro respeto por dignidad humana. 
Se cree que es muy importante la conclusión del tesista, es por ello que se 
considera que deba existir una legislación en la cual se trate el derecho de las 
parejas infértiles, por cuanto se debe establecer parámetros legales respecto 
de la maternidad subrogada; y, así poder evitar la vulneración de derechos 
fundamentales. 
En Huaraz 
Flores, (2014), en su tesis titulada, “Las implicancias positivas de la maternidad 
subrogada, fundamentos para su regulación como medio alternativo a la adopción”, 
expone en su segunda conclusión lo siguiente: La aceptación de la evolución del 
derecho genético se viene a dar cuando se aplica la reproducción asistida, es así que 
aparece la maternidad subrogada como un medio alterno de la adopción, por ende, 
su regulación constituiría una implicancia positiva. 
 
De la conclusión antes desglosada, se toma en cuenta que es importante 
señalar que se debe normar la maternidad subrogada, teniendo en cuenta que 
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viene a ser un método de reproducción asistida, por lo que podrá dar una 
nueva opción para aquellas personas que anhelan formar una familia nuclear, 
no obstante por problemas de fertilidad no logran cumplir y optan quizás por 
adoptar; pero, por obstáculos que se presentan al momento de realizar el 
trámite de manera formal quedando en nada, es ahí que se presenta la 
maternidad subrogada como otro medio y una luz de salida para aquellas 
personas.             
1.2.3. A Nivel Local 
Delgado y Hernández, (2015), en su tesis denominada, “La necesidad de establecer 
la figura jurídica de maternidad subrogada en el Derecho de Familia”, expone en su 
conclusión parcial uno lo siguiente: Si bien es cierto que existe una necesidad de 
regular dentro del Derecho de Familia la maternidad subrogada, por considerarse una 
de las técnicas de reproducción humana asistida, pese a ello esta técnica no se halla 
contemplada dentro de ninguna ley en nuestra legislación nacional, a pesar que existe 
la Ley General de Salud N° 26842; y, esta misma reglamenta las Técnicas de 
reproducción en su artículo 7° pero no acepta a la maternidad subrogada como una 
de ellas. 
Se considera que si bien es cierto la maternidad subrogada en nuestra 
legislación no se encuentra regulada, pero ello no significa que nuestro Estado 
deba de prohibir el acceso al uso de las técnicas de reproducción asistida, aún 
es el propio Estado quien garantiza la familia ya que esta se considera como 
la célula básica de la sociedad; y, esa familia es la que buscan integrar aquellas 
parejas con problemas de fertilidad. 
 
1.3. Teorías Relacionadas al Tema 
1.3.1. Doctrina: Maternidad Subrogada  
Al respecto la maternidad subrogada es tendencia en la actualidad, debido a la 
práctica que se viene desarrollando en distintos países es por ello que se cree muy 
importante establecer los distintos significados y conceptos para que se pueda 




Concepto de Maternidad 
Arámbula (como se citó en Cué, 2016), nos dice que maternidad es aquel vocablo 
que viene de materno y expresa cualidad de madre. Por lo que se hace reseña a la 
relación entre una mamá con sus hijos, por lo que desde ese punto de vista se va a 
considerar madre a aquella que es responsable de sus hijos. Por ende, madre no solo 
es aquella que va a alumbrar a un niño sino también la que se encarga de educar, 
cuidar y alimentar. 
Del mismo modo se considera que la maternidad es aquel vínculo entre una 
madre y su hijo no siendo necesario que ésta lo haya engendrado, sino que se 
considera madre a la que se encarga de cubrir sus necesidades básicas y 
cuidados. 
Por otro lado, Lorena quien (citó a Fama, 2012) manifiesta que debemos distinguir 
tres categorías de madres, Por un lado, tenemos: 
a) La Madre Gestante 
Es aquella quien va a llevar al niño en su vientre hasta el momento de dar a luz, 
para luego entregarlo al o los comitentes, al momento del parto, renunciando a todo 
derecho como madre gestante. Esta madre puede ser una tercera ajena 
biológicamente al embrión, implantado mediante Fecundación in Vitro, o bien 
puede ser también quien haya aportado su material genético es decir su óvulo, para 
engendrar al niño, valiéndose de igual modo de la Fecundación in Vitro.  
b) La Madre Genética 
Es la quien tiene una conexión biológica con el niño por nacer, ya sea que, aporta 
su óvulo para formar el cigoto extracorpóreamente, que luego deberá ser 
establecido en la matriz de la madre gestante, o bien pueden coincidir ambas 
calidades en una sola madre, es decir, ser gestante y genética al mismo tiempo. 
c) La Madre Social 
En este caso es aquella quien ostentara frente a la sociedad la calidad de verdadera 
madre del nacido, recibiéndolo una vez que la madre gestante lo dé a luz; es quien 
se va a encargar del cuidado, educación y crianza del menor pudiendo o no tener 
relación genética con el niño. 
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Concepto de Subrogación 
Cano (como se citó en Velásquez, 2015), nos indica que es sustituir no es otra cosa 
que poner una persona u objeto en lugar de otra. Ósea, que quien reemplace va a 
desempeñar la función que la otra no pudo realizar por algún motivo, y por tal motivo 
la misma ha sido apartada y suplido por un tercero, el cual tendrá que realizar la labor 
ordenada a los principales. 
Manasevich (como se citó en Velásquez, 2015) “Jurídicamente la subrogación no 
tiene otra significación que la de la palabra misma: remplazar, sustituir algo o alguien 
por otra cosa o persona. En consecuencia, consiste en sustituir una persona por otra 
persona, en términos tales que la nueva persona pase a ocupar la misma situación 
jurídica de la anterior” (p. 21). 
De lo manifestado por este autor respecto de la subrogación desde el punto de 
vista legal, se puede definir a aquella como el proceso por el cual una persona 
o cosa ingresará a cumplir una labor o función de la cual realizaba, siendo 
esta última la que adoptará realidad legal adquiriendo derechos y 
obligaciones. 
Concepto de Maternidad Subrogada 
La maternidad subrogada se viene desarrollando de manera amplia por lo que se hace 
necesario establecer de manera clara lo que significa maternidad subrogada en sí, ya 
que continuación, se detallará de manera conceptualizada por distintos autores, sin 
más preámbulos tenemos a: 
Zanoni (como se citó en Arámbula, 2008) señala que la maternidad subrogada se va 
a dar cuando el óvulo fecundado de una pareja es implantado en el útero de otra 
madre, que llevará a cabo el embarazo y posteriormente dará a luz a un niño en 
beneficio de esa pareja. 
Hernández (2014), “La gestación por sustitución, también denominada maternidad 
subrogada, alquiler de útero, maternidad portadora o, despectivamente, vientre de 
alquiler, puede definirse como un contrato, oneroso o gratuito, en virtud del cual una 
mujer aporta la gestación, o también su óvulo, -según los casos-, comprometiéndose 
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a entregar el nacido a los comitentes o padres de intención, que podrán aportar, o no 
según los casos, sus gametos” (p. 150). 
De otro lado siguiendo con la conceptualización de maternidad subrogada también 
es importante mencionar a: 
Van Den points out that: “A surrogate motherhood arrgement  is used to help 
individuals whocannot acchieve a successful pregnacy to term such as infertile 
heterosexual couples, same - ex couples or single men and older single womento 
archieve parenthood. 
Surrogate motherhood has been described as a disaggregated process, where different 




Van Den: “Un arreglo de maternidad subrogada se utiliza para ayudar a las personas 
que no pueden lograr un embarazo a término exitoso, como las parejas heterosexuales 
infértiles, las mismas parejas, hombres solteros y mujeres solteras mayores para 
lograr la paternidad. La maternidad sustituta se ha descrito como un proceso 
desagregado, en el que se movilizan diferentes componentes para lograr el resultado 
encomendado” (p. 1). 
 
De la Fuente (2017), señala que a la maternidad subrogada, gestación por sustitución 
o vientre de alquiler también la podemos definir como aquel procedimiento por el 
cual una mujer llamada madre gestante o madre de alquiler consiente practicarse 
cierta técnica de reproducción humana asistida para poder llevar a cabo un embarazo 
a favor de una pareja, para que luego  comprometerse a entregar el bebé una vez haya 
dado a luz, desistiendo a cualquier atadura de filiación sobre el recién nacido, 
determinándose la filiación a favor de los padres de solicitantes o sujetos comitentes, 
sin interesar si haya mediado o no prestación económica alguna entre los sujetos 
intervinientes en lo convenido entre las partes. 
En esa misma línea podemos indicar que el siguiente autor asemeja su concepto con 
el anterior, por lo que considera que: 
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Gonzales (2012), nos manifiesta que la maternidad subrogada da por resultado el 
nacimiento de un niño que fue gestado por una mujer, la cual puede ser la madre solo 
gestante o biológica, por lo que estará sujeta a un acuerdo o contrato mediante el cual 
esta cederá todo derecho sobre el niño recién nacido, que después será entregado en 
beneficio de otra mujer u hombre que figuren como padres del bebé. 
Asimismo, este autor toma un concepto más amplio, siendo así que: 
Varsi (citado por Lagos, 2017), “La maternidad subrogada es una palabra que 
engloba diversos términos, pues la maternidad subrogada consiste en que hay una 
sustitución en el acto de la gestación, es decir, termina siendo madre aquella que no 
necesariamente es la genética y termina pariendo una mujer que no necesariamente 
es la que donó el óvulo; entonces este tema del útero subrogado se lo debe analizar 
de acuerdo a su tipología” (p. 23). 
De las conceptualizaciones de los autores indicados líneas arriba, se puede 
llegar a definir que la maternidad subrogada viene a ser aquella en la cual una 
mujer sana tanto física como psicológicamente se somete a pasar por un 
estado de gravidez hasta el alumbramiento del bebe a favor de terceros; 
asimismo, se compromete bajo un pacto o promesa a entregar a éste a aquella 
pareja que acudió en busca de esta ayuda. 
Varsi: “La subrogación materna debería tener una regulación en torno al aspecto 
filiativo, es decir llegar a establecer cuál es el vínculo parental de aquella persona 
nacida como consecuencia de las técnicas de reproducción asistida, porque en 
definitiva prohibir este acto de libre disposición humana al final de cuentas siempre 
va a existir. En tanto debe establecerse legislativamente cual es el vínculo filiatorio 
del niño procreado mediante estas técnicas de reproducción asistida y que conllevaría 
a los juzgadores a tener una mejor visión jurídica de este procedimiento” (como se 
citó en Lagos, 2017, p. 23). 
De la conclusión antes esbozada se considera; que las técnicas de 
reproducción asistida existen y están a disposición y al uso de todas aquellas 
personas que las requieran, pero dentro del marco normativo jurídico positivo 
no se establece aún parámetros para poder aplicarlas de manera limitada y es 
por ello que se ve en la imperiosa necesidad que ésta misma deba ser regulada 
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para poder resolver los conflictos que se presenten, siendo de utilidad para los 
aquellos juzgadores los cuales necesitaran para poder motivar y resolver de 
manera eficiente toda clase de conflictos de esta naturaleza. 
Modalidades de la Maternidad Subrogada  
Maternidad Tradicional 
Cano (como se citó en Velásquez, 2015), nos dice que la maternidad subrogada se 
presenta cuando mediante un contrato se compromete una mujer a ser inseminada 
artificialmente con el fin de dar a luz un niño a favor otra. 
 
Maternidad Gestacional 
Este tipo de maternidad se presenta a través de la transferencia de un embrión 
fertilizado al útero de la madre subrogada. 
Velásquez (2015), señala que este hecho estuvo sometido a críticas, concretamente 
se ha objetado que el consentimiento a la entrega de custodia del bebé antes de haber 
tenido la experiencia de llevar en el vientre a un niño por nueve meses, es por ello 
que se considera uno no informado y por lo tanto no es permitido.  
 
Causas para recurrir a la Maternidad Subrogada 
Es importante saber que no siempre se va a poder hacer uso de las técnicas de 
reproducción asistida específicamente de la maternidad subrogada, es por ello que se 
debe establecer reglas, parámetros y procedimientos para verificar si las razones por 
las que una pareja ya sea por causas medicas optan por esta técnica, deben ser 
suficientes, siendo así que se tiene que tener una causa suficiente para poder acceder 
a ella; es por ello que: 
Nos dice Angulo (2016), que optar por la técnica de la maternidad subrogada se debe 
a diversos motivos, no obstante, esos motivos no tienen la misma aceptación de la 
sociedad; debido que entra en discusión lo moral. En la actualidad lo que impulsa a 
las parejas a recurrir por la maternidad subrogada es por los problemas de fertilidad 
que atraviesan o en su defecto por alguna enfermedad grave, contagiosa que pueda 
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transmitirse o que pueda poner en peligro la vida de la madre o la del bebé por nacer, 
otros motivos o causas sería ausencia de útero, edad de la madre en intención. 
Al respecto, se debe tener en cuenta que optar por la técnica de la maternidad 
subrogada no debe ser un mero capricho de aquellas parejas, sino que es una 
alternativa o medio, para muchas de las cuales afrontan distintos problemas 
fertilidad ya sea para poder llevar un embarazo de manera segura, es así que 
para poder optar por una maternidad subrogada tiene que haber razones o 
causas suficientes para poder acceder a ella.  
i) la infertilidad 
Según la Organización Mundial de la Salud, la infertilidad se considera como una 
enfermedad propia del sistema reproductivo, definiéndola como una imposibilidad 
de poder alcanzar un embarazo médico la cual haya pasado un periodo de 12 meses 
de tener relaciones sexuales sin protección ni usar algún método anticonceptivo con 
su pareja. (Pérez, 2014). 
Cavallini y Beretta (2015), “Infertility is defined by the world health organization as 
a diseaseof the reproductive system defined by the failure to achieve a clinical 
pregbancy after 12  months or more of regular unprotected sexual 
intercourse.Infertility can also be defined on the basis of demographic considerations, 
such as an anability of those of reproductive age ( 15-49 years) to become or remain 
pregnant within 5 years of exposure to pregnancy or as an anability to become 
prenant with a live birth, within 5 years of exposure based upon a consistent union 
status, lack of contraceptive use, non - lactating and maintaining a desire for a child”. 
Traducido 
Cavallini y Beretta (2015), “La organización mundial de la salud puntualiza a la 
infertilidad como aquella enfermedad del sistema reproductivo definido por el 
incumplimiento de una prebanabilidad clínica después de 12 meses o más de una 
relación sexual no protegida regular. La infertilidad también puede definirse en base 
a consideraciones demográficas, como una anabilidad de las de edad reproductiva 
(15-49 años) para quedar o quedar embarazada dentro de los 5 años de exposición al 
embarazo o como un análisis para ser presentado con un nacimiento vivo, dentro de 
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5 años de exposición basado en un estado consistente de la unión, falta de uso 
anticonceptivo, no lactancia y mantener el deseo de un niño”. 
Farnós, (2011), lo define como aquel problema que tiene una mujer para quedar 
embarazada o llevarlo a término, más aún cuando esta haya tenido relaciones 
sexuales sin ninguna forma de cuidado anticonceptivo durante un periodo estable.  
 
Considera Varsi, (2013), que al hablar de infertilidad se está refiriendo a la 
imposibilidad de poder procrear en un lapso de uno a dos años de haber mantenido 
relaciones sexuales sin usar métodos anticonceptivos. Existe la posibilidad dentro del 
marco cronológico de un año basado en las estadísticas en la que enuncian el 
porcentaje de embarazos alcanzados por parejas que no usan anticonceptivos. 
 
Señala la Sociedad Española de fertilidad, (2008), en el medio hispanohablante 
hablar de infertilidad se entiende como aquella incapacidad de lograr un embarazo 
gestacional capaz de llegar a término. Por lo que tal concepto tiene un amplio 
contexto. Por lo que se otorgará un conjunto de técnicas que puedan tratar esta 
incapacidad debido a la pérdida gestacional recurrente que sufre la madre. 
 
i.1. clasificación 
Después de haberse dado distintas conceptualizaciones de la infertilidad, ésta se 
puede clasificar en dos clases:  
Medlineplus (como se citó en Pérez, 2014), clasifica a la infertilidad en dos 
categorías: “La Infertilidad Primaria: Se refiere a las parejas que nunca han podido 
quedar en embarazo después de al menos un año de relaciones sexuales (coito) sin 
protección”.  
“La Infertilidad Secundaria: Se refiere a las parejas que han estado embarazadas al 
menos una vez, pero nunca después” (p. 22). 
 
De acuerdo a la clasificación esbozada por el autor, se denota que, si bien una 
pareja no puede concebir en lapso determinado, sin los debidos cuidados 
anticonceptivos, eso no quiere decir que, solo eso sea considerado como 
infertilidad, es así que también se señala otro tipo o clase, el cual se puede dar 
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en que una pareja que pudo tener un hijo, pero en los demás intentos de querer 
quedar nuevamente en embarazo esto ya no será posible por los problemas de 
fertilidad que se les presenta. 
 
ii) Abortos Espontáneos 
Ministerio de Salud Pública (2013), “Interrupción espontánea o provocada del 
embarazo antes de las 20 semanas de gestación y/o el feto pesa menos de 500 gramos. 
La tasa de pérdida clínica es del 10 al 15% de las gestaciones y más del 80% de 
abortos ocurren antes de las 12 semanas” (p. 11). 
iii) Enfermedad Contagiosa o Genética 
Glosario de Términos relacionados con el VIH/SIDA, (2015), “Es aquella que se 
puede transmitir muy rápidamente de una persona a otra por medio de contacto 
directo (al tocar a una persona infectada), contacto indirecto (al tocar un objeto 
contaminado) o por contacto con gotitas (inhaladas cuando una persona infectada 
tose, estornuda o habla)” (p. 47). 
 
1.3.2. El Derecho de las Parejas Infértiles  
 
Las parejas que no pueden concebir, es decir que no puedan tener hijos, tiene el   
derecho de buscar técnicas las cuales ayuden a cumplir con este derecho y deseo de 
procrear, para ello en este apartado se tocara el tema del derecho de las parejas 
infértiles. 
Por lo que, como derecho de las parejas infértiles es el derecho a procrear, es por ello 
que Sánchez (2010), “El derecho a engendrar, que se suele conectar 
constitucionalmente con la dignidad de la persona, con los derechos a la autonomía 
o libertad personal y a la privacidad o intimidad, y con la protección a la familia, ha 
pasado de ser entendido como un derecho negativo, esto es, como la desaparición de 
limitaciones o injerencias por parte del Estado a la libertad reproductiva de las 
personas (básicamente, la libertad para decidir si se desea o no tener hijos, en qué 
número y a qué ritmo), a ser poco a poco configurado como un derecho de contenido 
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positivo, lo que significa que los poderes públicos deben procurar remover cuantos 
obstáculos pudiere haber para su realización efectiva” (p. 15). 
Para Cué (2016, p. 16), “Quienes afirman la existencia de un derecho a procrear o de 
un derecho a la reproducción le asignan una connotación preponderantemente 
negativa, como un límite a la injerencia de los terceros y del Estado en la capacidad 
de procrear. A su vez, los que defienden la existencia del derecho al hijo o del derecho 
a ser padres resaltan su aspecto positivo, como un derecho a la paternidad o 
maternidad por medio de la fecundación natural o mediante técnicas artificiales.”  
 
La Genética 
Según Zaldívar (2016, p. 15), “En primer lugar, la genética es la rama de la biología, 
que estudia cómo se trasmiten los caracteres físicos, bioquímicos y de 
comportamiento de progenitores a hijos”.  
Según Zaldívar señala que: 
“La genética surgió en 1900, cuando varios investigadores descubrieron el trabajo de 
Gregor Mendel. Descubrió que los caracteres se heredaban como unidades separadas, 
y cada una de ellas lo hacía de manera independiente con respecto a las otras. Explicó 
que cada padre tiene pares de unidades, pero que sólo aporta una unidad de cada 
pareja a su descendiente. Posteriormente las unidades descritas por Mendel se 
denominaron genes. La genética es la disciplina de la biología en la cual se permite 
estudiar los mecanismos que rigen los procesos de la herencia biológica, es decir que 
la genética estudia la forma que los seres vivos transmiten sus características a sus 
descendientes. Un gen es la unidad mínima de información genética, un fragmento 
de ADN que presenta información heredable que se transmite de una generación a la 
siguiente” (2016, p. 15). 
Zaldívar (2016), Se aprecia que, debido al avance de la ciencia, la biotecnología y 
genética, ha dado un nuevo nacimiento como lo es el derecho genético, en 






a) Definición de Derecho Genético 
Zaldívar, (2016, p. 18), “La rama del Derecho que regula el desarrollo de la ciencia 
genética y su influencia sobre el ser humano. Es decir, se encarga de estudiar y 
normar todas aquellas actividades técnicas o científicas relacionadas con la 
composición genética del hombre”.  
 
Para Zaldívar (2016), El Derecho Genético presenta temas complicados y múltiples 
lo que genera una diversidad de ventajas en algunas ocasiones contrapuestos o 
paradójicos lo que crea problemas jurídicos y sociales. Sin embargo, en nuestro país 
se hace mención de un Derecho Genético por lo que además se ha perfeccionado 
aspectos jurídicos afines y solo falta la reglamentación para poder proteger a las 
personas de los avances de la ciencia en especial de la genética. 
 
El derecho genético es aquel que se encarga de regular todas aquellas acciones 
que estén destinadas a la manipulación genética del ser humano siendo 
relevantes para el derecho; y, debiendo ser tratados dentro del ordenamiento 
jurídico estableciendo parámetros que limiten dicha manipulación genética 
en defensa de las personas. 
Derecho a la Reproducción Humana 
 
Zaldívar, (2016), cuando se produce la expansión de la humanidad se da por un 
acontecimiento natural y biológico en la que varón y mujer al unirse procrearan un 
nuevo ser, centralmente ello se dará dentro o fuera del matrimonio. 
 
“Sin embargo, en la reproducción humana se pueden presentar casos de infertilidad 
y esterilidad. La primera es definida como la falta de aptitud para fecundar en el 
hombre y para concebir en la mujer, permitiendo el acceso carnal, pero no así la 
reproducción” (Zaldívar, 2016, p. 20). 
 
Pérez citado por Zaldívar, (2016), manifiesta que la esterilidad viene a ser aquella 
imposibilidad de una pareja para tener hijos pese a mantener intimidad sin algún 
cuidado anticonceptivo en el periodo de un año. 
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Sostiene Zaldívar, (2016), que la esterilidad no es más que la incapacidad para poder 
procrear descendencias, y es algo muy frecuente, mucho más de lo que la mayor parte 
de personas entienden. Así mismo considera que el periodo en el que las parejas 
comúnmente necesitan para obtener un embarazo pueden variar considerablemente 
unos casos a otros.  
 
Organización mundial de la salud señala: “la esterilidad es la incapacidad para lograr 
gestación tras un año de relaciones sexuales con frecuencia normal y sin uso de 
ningún método anticonceptivo. La probabilidad de gestación espontánea es 
claramente dependiente del tiempo. El 85% de las parejas logran espontáneamente 
una gestación en el transcurso del primer año, y un tercio de estos embarazos ocurre 
en los tres primeros meses de ese periodo. En los doce meses siguientes, conseguirá 
la gestación espontáneamente un 5% adicional de parejas. Por tanto, y según 
establece la simple observación, la mayoría de las parejas que no han logrado una 
gestación tras un año de intentos estarán afectadas por alguna limitación de la 
capacidad reproductiva” (2010, p. 21). 
 
No obstante, debido al adelanto de la tecnología se han puesto de manifiesto 
múltiples metodologías a las que las personas que no pueden tener hijos de forma 
natural ya sea por insuficiencia en la eficacia o totalidad de sus gametos, ahora podrán 
tener su descendencia con esa ayuda que la ciencia médica les ofrece. 
 
Morán (como se citó en Zaldívar, 2016), “la procreación entendida como un hecho 
natural y humano no sólo permite la perpetuación de la especie. Esta inclinación 
natural puede frustrarse cuando uno o ambos miembros de la pareja carecen de la 
capacidad natural de procrear, situación que puede acarrear problemas personales de 
tipo psicológico o desavenencias en las relaciones de pareja” (p. 22). 
 
Varsi (como se citó en Zaldivar, 2016 p. 23), sostiene que: “el derecho de procreación 
no es un derecho absoluto sino relativo. Es decir, la capacidad de procrear de la 
persona no es ilimitada, sino que debe ser realizada dentro de ciertos parámetros 
esenciales. Uno de ellos es la defensa, respeto y consideración que se debe tener con 
la vida a generarse”.  
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Según Brena (2012), nos indica que la constitución reconoce el derecho a la 
reproducción humana, manifiesto de la dignidad humana y del libre desarrollo de la 
personalidad, es así que en su artículo 4to. Constitucional a la letra dice que, “Toda 
persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el 
número y espaciamiento de sus hijos…”, es así los que demandan esta norma lo hacen 
con el fin de mantener su descendencia, es por ello que recurren al uso de las 
innovadoras técnicas que la ciencia les, con ello ya no optarían por la adopción de 
niños que no son propios; asimismo, se debe hace mención que la mujer interesada 
que adquiere estos derechos reproductivos los adquiere cuando aporta su propio 
material genético al igual que su conviviente o esposo, por ende la mujer solicitada 
solo llevara a término la gestación.  
 
El derecho a la reproducción humana es aquel que se encuentra protegido en 
el ámbito de la legalidad por lo que las parejas están respaldadas respecto del 
número de hijos que deseen tener de manera libre y haciendo uso de cualquier 
medio o técnica para lograr o asegurar el esparcimiento de su estirpe debiendo 
tomar conocimiento y estar informado para poder decidir de manera 
responsable, tal cual como lo promueve la misma Constitución Política. 
Las Técnicas de Reproducción Humana Asistida 
Para comprender mejor el de las técnicas de reproducción asistida se ha creído 
conveniente dar los siguientes conceptos de diferentes doctrinarios: 
A) Concepto 
“Las técnicas de reproducción asistida (TERAS) son técnicas empleadas para 
concebir un ser humano fuera de la intimidad del acto sexual, con la intervención de 
terceras personas, técnicas en la materia y gran parte de las veces fuera del hábitat 
natural en que esto acontece, o al menos alterando o interviniendo en tal hábitat” 
(Ballesteros y Fernández, 2007, p. 490). 
De ese mismo modo Velásquez, (2015), sostiene que la técnica de reproducción 
asistida viene a ser esas programaciones compuestas y avanzados con la única 
finalidad de auxiliar a las parejas a tener familia, las mismas que han significado la 




Zaldívar, (2016), “estás técnicas son las llamadas TERAS, Técnicas de Reproducción 
Humana Asistida, definidas como métodos destinados a suplir la infertilidad en los 
seres humanos, logrando satisfacer el derecho a la procreación, entendido como 
aquella facultad individual que tiene la persona para procrear con quien quiera, 
cuando quiera y como quiera” (p. 21). 
 
Según Lagos, (2017, p. 22 y 23), “las técnicas de reproducción humana asistida son 
aquellos métodos que sirven para suplir la infertilidad en la persona, brindándoles la 
posibilidad de tener descendencia. En ningún caso, podemos decir que representan 
una terapia dado que nada curan, solamente mitigan los efectos de la esterilidad, de 
esta manera, se dice que las técnicas de reproducción asistida son métodos supletorios 
no alternativos. Y son supletorios porque estos métodos buscan vencer una 
deficiencia, ya sea, biológica u síquica que puede impedir tener descendencia cuando 
otros métodos han fracasado o han resultado ineficaces para las parejas infértiles. 
Asimismo, que después de haber recurrido a algún tratamiento para su infertilidad no 
han logrado procrear ni por acto médico que se les ha realizado”.  
 
Borrel (citado en Zaldívar, 2016) “establece que fecundación artificial o asistida, 
debe entenderse como conjunto de procedimientos que tienden a conseguir las 
condiciones adecuadas para el encuentro y la sucesiva fusión de dos células 
procreadoras: óvulo y espermatozoide. Por reproducción humana asistida, debemos 
entender a aquel proceso en el cual participan, además de los progenitores, el hombre 
con la tecnología, ya sea corpórea o extracorpóreamente, con la finalidad de lograr 
la fusión de dos gametos masculino y femenino, buscando con éxito la concepción 
para dar como resultado un embrión” (p. 23). 
 
Zaldívar, (2016), “se denomina reproducción asistida a cualquier método artificial 
que se usa para mejorar las probabilidades de lograr un embarazo. Las técnicas 
empleadas pueden ser de baja o alta complejidad, (…) Asimismo, considera que las 
técnicas de reproducción asistida que en adelante llamaremos TERAS, tienen por 
finalidad exclusiva el logro de la satisfacción y la concreción del derecho de 
procreación; en esa misma línea hay quienes señalan: Las técnicas de reproducción 
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humana asistida son los métodos técnicos que sirven para suplir la infertilidad de las 
personas, (…) Las Técnicas de Reproducción Asistida (TERAS) son aquellos 
métodos técnicos que sirven para suplir la infertilidad en la persona, brindándole la 
posibilidad de tener descendencia” (p. 24 y 25). 
Las técnicas de reproducción asistida tienden a ser aquellas en la cual 
cualquier pareja que sufra de infertilidad, estas se van a aplicar con la 
utilización de métodos para poder suplir dicha infertilidad mas no está 
dirigida a curarla, siendo así que esta práctica está direccionada al 
aseguramiento de la descendencia de toda aquella persona que recurra a dicha 
técnica; asimismo las utilizaciones de las técnicas de reproducción humana 
se dan haciendo uso de la tecnología para hacer posible la unión de los 
gametos.  
B) Clasificación de la Reproducción Asistida 
Estas técnicas se tienen distintas clases las que se detallarán a continuación:  
B.1. Fertilización In Vitro 
Según Zaldívar, (2016), “la fertilización se realiza en el laboratorio, en una cápsula, 
y se trata de una fertilización extracorpórea (fuera del cuerpo). Entonces, la 
Fertilización In Vitro es un método de reproducción asistida en el cual los 
espermatozoides y los ovocitos se unen fuera del cuerpo en una cápsula de 
laboratorio. Si la fertilización tiene éxito, el embrión resultante es transferido al útero 
donde se implantará por sí solo. La Fertilización In Vitro es una razonable elección 
para parejas que tienen infertilidad” (p. 30). 
“Por fecundación in vitro (FIV) se entiende la fecundación en condiciones de 
laboratorio de un óvulo previamente extraído quirúrgicamente de la mujer por un 
espermatozoide” (Ramón citado por Zaldívar 2016, p. 30). 
Por otro lado, Soto expresa que: “la técnica de fecundación in vitro consiste 
básicamente en reproducir el proceso de fecundación del óvulo que normalmente 
ocurre en la parte superior de las trompas de Falopio, cuando obstáculos insuperables 




Del mismo modo, Zaldívar (2016) explica que: “esta técnica deduce que se une un 
óvulo con un espermatozoide en una placa de laboratorio y son colocados en una 
incubadora, y luego que ocurre la fertilización, el embrión resultante es transferido 
al útero materno donde se le implantará. Esta técnica implica una manipulación de 
los óvulos, justamente siendo el problema dicha manipulación y una posible 
destrucción de embriones. En la Fecundación in vitro (FIV) la fecundación no se 
produce en el cuerpo sino en una cubeta de vidrio, luego el embrión se coloca en el 
útero. Es utilizada en caso de enfermedades como endometriosis graves, anomalías 
en las trompas de Falopio, problemas inmunológicos, esterilidad no determinada, 
entre otros” (p. 31 y 32). 
Además, Zaldívar (2016) considera que: “la fecundación in vitro es aquella técnica 
terapéutica aconsejable para la mujer que, produciendo óvulos en forma normal y en 
posesión de un útero apto para la gestación, no obtiene un embarazo debido a 
problemas de cualquier índole en sus trompas de Falopio, lo que impide que el óvulo 
fecundado llegue al útero. En la mayoría de los casos la fecundación in vitro es 
utilizada para ayudar a la pareja infértil a concebir su propio hijo biológico, sin 
embargo, existen casos en que el semen donado, los óvulos donados y el útero 
subrogado también pueden ser usados solos o en combinación dependiendo las 
circunstancias” (p. 32). 
B.1.1. Fundamentos de la Fecundación In-Vitro en la Ley General De Salud 
En lo que respecta a la ley Nº 26842, 1997, el artículo 7º indica que: “toda persona 
tiene derecho a recurrir al tratamiento de su infertilidad, así como a procrear mediante 
el uso de técnicas de reproducción asistida, siempre que la condición de madre 
genética y de madre gestante recaiga sobre la misma persona. Para la aplicación de 
técnicas de reproducción asistida, se requiere del consentimiento previo y por escrito 
de los padres biológicos”. 
Si bien es cierto el artículo anteriormente señalado dispone la regulación jurídica de 
la TRA (técnica de reproducción, pero lo hace de manera ambigua, por lo que se está 
seguro de que tal redacción hecha en dicho artículo, se hizo de una forma muy 
prematura, sin tomar en cuenta los avances de la biotecnología ni mucho menos se 
presidió que cada vez aumentaría el índice de parejas infértiles que elijarían 
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someterse a procrear sin la necesidad de una relación de apareamiento. (Lagos, 2017, 
p. 21) 
Según Lagos, (2017) señala que en nuestro país cada vez más va creciendo el número 
de parejas infértiles que deciden someterse a la fertilización in vitro. Y es a 
consecuencia de ésta práctica asistida de la cual surgen diversas connotaciones 
jurídicas que han sido planteadas a lo largo de esta investigación. De este modo, es 
necesario modificar la legislación nacional existente, o incluso consideramos que se 
deberían crear nuevas leyes para que ayuden a dilucidar futuros problemas jurídicos 
genéticos como la maternidad, filiación, herencia, paternidad, derecho de familia e 
incluso el derecho a la vida. (p. 21) 
Varsi (citado en Lagos, 2017) señala que, “si se pretende evitar los conflictos en torno 
de la identidad de un futuro infante la prohibición debería ser total, no debería 
justificarse la donación de esperma. Se ha alegado que la disposición pretende 
proscribir la maternidad subrogada” (p, 21 y 22). 
B.1.2. Clases de Fecundación In Vitro 
i) Homóloga 
Según Zaldívar (2016) señala que, “se realiza utilizando gametos de la pareja. Según 
doctrina en el tema, este tipo se aplica en casos de obstrucción de trompas, lesiones 
en el cuello del útero, alteración del moco cervical, en la mujer; en el varón, por 
problemas de movilidad y cantidad de espermatozoides. En este caso la pareja cuenta 
con los gametos necesarios para procrear, sin embargo, por dificultades no se puede 
realizar la fecundación por los medios naturales. En la inseminación homóloga, la 
muestra de semen se obtiene por masturbación el mismo día en que se va a realizar 
la inseminación. Los médicos recomiendan a la pareja una abstinencia sexual en los 
3 días previos con el objeto de maximizar la calidad de la muestra seminal en número 
y calidad de espermatozoides” (p. 33). 
Según lo señalado por el autor, para que una inseminación homologa sea llevada a 
cabo con éxito los médicos recomiendan que los pacientes o la pareja que es sometida 





Según Zaldívar, (2016), consiste en la unión del gameto masculino y femenino 
entregado por una tercera persona. En esta clase de fecundación se practicará solo 
cuando la pareja padezca de una total ausencia de sus gametos; eso quiere decir que 
tanto la mujer como el varón carecen de material genético, o por alguna grave 
enfermedad no tienen una funcionalidad correcta. Para estos casos se utiliza el 
gameto masculino de los que se encuentran en los bancos de semen, indicando 
cuando la pareja masculina no tiene espermatozoides, así como también la persona 
sea portadora de alguna enfermedad que puedan heredar sus descendientes o en 
algunos casos se usa para aquellas mujeres que no tienen pareja, pero desean tener 
hijos. El recojo de semen del donante se puede almacenar hasta por un periodo de 
seis meses en un banco de semen antes de ser utilizado, ya que este periodo servirá 




Según Zaldívar (2016) señala que: “se presenta cuando los espermatozoides 
utilizados provienen tanto del esposo o conviviente de la mujer que se ha sometido a 
ésta técnica, como de un tercero” (p. 34). 
C) Inseminación Artificial 
López (citado en Zaldívar, 2016), “la inseminación artificial como el procedimiento 
por el cual se introduce esperma humano en el interior de los órganos genitales 
femeninos prescindiendo de la relación sexual, con el fin de lograr el encuentro del 
espermatozoide con el óvulo y obtener la fecundación de este” (p. 34). 
Según Instituto Interamericano de Derechos Humanos (2008) señala que: Es una de 
las técnicas más antiguas y más simples. Consiste en la introducción en el útero de la 
mujer del esperma de varón y por ello reemplaza la relación sexual en la pareja como 
medio para lograr el embarazo utilizándose, especialmente, para superar algunos 
casos leves de infertilidad masculina y femenina”. (p.36) 
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1.3.3.  Casos Jurisprudenciales  
a. Colombia 
En la legislación colombiana la técnica de la maternidad subrogada se da con la figura 
de un contrato y se reconoce su práctica como algo legal, por lo tanto, no está 
prohibida formalmente de manera expresa; ello se ve reflejado en la sentencia dada 
por la Corte Constitucional T-968 - 2009. 
El caso se desarrolla en la Sala Segunda de Revisión de la Corte Constitucional, 
integrada por los magistrados, María Victoria Calle Correa, Luís Ernesto Vargas 
Silva y Gabriel Eduardo Mendoza, en ejercicio de sus competencias constitucionales 
y legales, ha proferido la siguiente: 
  
En el proceso de revisión de las dos sentencias dadas el diez de diciembre de 
dos mil ocho y del veinticuatro de febrero de dos mil nueve, pronunciadas por 
el Tribunal Superior del Distrito de Cali, Sala de Familia y la Corte Suprema 
de Justicia, Sala de Casación Civil, respectivamente, que decidieron sobre la 
acción de tutela instaurada por Sarai contra la providencia 395h del 29 de 




En reconocimiento del derecho a la intimidad y demás derechos 
fundamentales de los niños y las familias involucradas en el presente proceso, 
la Sala Segunda de Revisión, decidió cambiar en esta providencia los nombres 
reales de los menores y sus familiares más cercanos, por nombres ficticios. 
La acción de tutela 
La ciudadana Sarai, a través de apoderado debidamente constituido, interpuso 
acción de tutela contra la sentencia 395h del 29 de agosto de 2008 del Juzgado 
Décimo (10) de Familia de Cali, por considerar que desconoció el derecho 
fundamental de sus hijos a tener una familia y a no ser separado de ella (art. 
44 CP), a la igualdad (art. 43 CP) y la aplicación de los tratados 
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internacionales que consagran los derechos de los niños (art. 93 CP). Para 
fundamentar su petición expuso los hechos que se presentan a continuación. 
Hechos relatados por la accionante 
El señor Salomón de nacionalidad colombiana, casado con Raquel, 
dominicana, residente en Estados Unidos, deseaba tener un hijo y en un 
principio Sarai aceptó realizarse varios tratamientos con el fin de que el señor 
Salomón fuese padre, a pesar que no se conocían personalmente y su único 
contacto había sido telefónico.  
Sarai acudió al centro Fecundar y allí le implantaron los óvulos de la esposa 
del señor Salomón, tratamiento que no dio resultado porque su cuerpo rechazó 
dichos óvulos.  
Ante el fracaso de este tratamiento, el señor Salomón viajó a Colombia para 
conocer personalmente a Sarai, la visitaba frecuentemente en su residencia de 
Vijes, Valle del Cauca, iniciaron una relación y al cabo de un tiempo le pidió 
que se realizara un nuevo tratamiento de fertilización, pero con sus propios 
óvulos. A cambio le prometió una “buena posición económica para que 
tuviera el niño y que ese niño lo criarían los dos”.  
La señora Sarai accedió y procedió a realizarse un tratamiento de fertilización 
in vitro en el Centro Imbanaco de Cali con sus propios óvulos y los 
espermatozoides del señor Salomón, el cual dio como resultado un embarazo 
gemelar.  
Salomón pagaba la EPS de Sarai y le enviaba mensualmente la suma de 
$149.000 para su manutención, pagos que efectuó cumplidamente hasta 
cuando ella cumplió cinco (5) meses de embarazo.  
El día 21 de marzo de 2006, como producto de la inseminación artificial 
consentida, nacieron en el municipio de Vijes los mellizos, Samuel y David, 
en buen estado de salud. Como la madre sufría de preeclampsia debió 
quedarse hospitalizada y para poder dar de alta a los niños, ante la ausencia 
del padre, el hermano sufragó los gastos generados por el parto y ella tuvo 




Durante los nueve (9) meses que los gemelos estuvieron bajo el cuidado de 
Sarai, el padre no les proporcionó alimentos ni asistencia médica, a pesar de 
que ya habían sido registrados por él. 
  
El 20 de diciembre de 2006, cuando los niños tenían nueve (9) meses de 
nacidos, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de Yumbo le 
retiró a la madre la custodia y cuidado personal de los menores, la cual fue 
asignada de manera provisional a la tía paterna, Isabel. Tal decisión se originó 
en el estado de afección gripal que presentaban los menores debido a que la 
casa en que vivían en Vijes estaba ubicada al lado de un horno de cal, y a 
pesar de que estaban siendo atendidos por su madre, ella nunca los maltrató 
y eran de conocimiento previo del padre tanto la situación de la vivienda, 
como las condiciones económicas de la señora Sarai. 
  
Desde ese entonces el padre de los menores tomó la decisión de separar 
definitivamente a Sarai de sus hijos e inició un proceso de custodia y cuidado 
personal en Vijes y otro de privación de la patria potestad en Cali.  
Sarai ante la pérdida de la custodia y cuidado personal de sus hijos decidió 
cambiar de domicilio y se radicó en la ciudad de Cali, acompañada de su 
madre y de su hija de cinco (5) años, producto de una relación anterior. 
Trabaja como mercaderista y devenga un salario mínimo.  
Sarai visitaba todas las semanas a sus hijos en la casa de la tía paterna, 
compartía y jugaba con ellos y los niños la reconocían como su madre. 
  
A través de apoderada judicial el padre de los menores presentó demanda de 
permiso de salida del país con el fin de que los niños pudiesen residir en los 
Estados Unidos. La demanda dirigida contra la madre correspondió en reparto 
al Juzgado Décimo de Familia de Cali y fue admitida el 19 de noviembre de 
2007. El Juez de Familia mediante sentencia del 29 de agosto de 2008, 
concedió el permiso de salida del país de los niños Samuel y David con 
destino a los Estados Unidos en compañía del padre, el cual “deberá permitir 
el contacto de los menores con su madre, suministrándole la dirección de 




La decisión del Juez Décimo de Familia se basó en las siguientes 
consideraciones: (i) Entre Salomón y Sarai, existió un contrato verbal, cuyo 
objeto era el alquiler de vientre, en donde ella permitía la fecundación de un 
óvulo propio con semen del contratante, obligándose a entregar el fruto que 
resultase de la fecundación a la pareja conformada por Salomón y Raquel. (ii) 
Sarai después de recibir un alta suma de dinero, un tratamiento adecuado y la 
afiliación a una EPS, incumplió el contrato y decidió quedarse con los niños. 
(iii) Desconoció los derechos del padre al no permitir inicialmente el registro 
de los niños con su apellido, e impedirle las visitas. (iv) Las diferentes 
autoridades que inicialmente conocieron del caso (ICBF y Juzgado de Vijes), 
consideraron pertinente que ante la situación de salud que estaban viviendo 
los niños, se le adjudicara a la tía paterna de manera provisional su custodia 
y cuidado personal, la cual posteriormente fue ratificada en cabeza del padre. 
(v) Debido a las condiciones económicas de la madre y a la situación de 
subdesarrollo, inseguridad y pobreza que vive la ciudad de Cali, los niños con 
su padre van a tener el amor de una familia y van a contar con todas las 
oportunidades de vivir en un país desarrollado. (vi) El padre de los menores 
tiene un mejor derecho a estar con ellos, porque él fue quien buscó por todos 
los medios y con muchos sacrificios su concepción.  Para garantizar los 
derechos de la madre, el Juez dispuso que el padre “deberá traerlos o permitir 
que ellos vengan a esta ciudad y estén al lado de su madre dos veces al año, 
en época de vacaciones de mitad y de fin de año. Cuando la señora Sarai 
pueda ir a los Estados Unidos, bien sea por sus propios medios económicos o 
por ayuda que le pueda brindar el señor SALOMÓN, se entiende que se 
cumple con el compromiso de las visitas”.  
Sarai no estuvo de acuerdo con el fallo por considerar que el Juez Décimo se 
limitó a transcribir  tanto la demanda como los alegatos presentados por el 
padre y accedió al cambio de domicilio de los niños, sin tener en cuenta (i) el 
informe de estudio socio familiar elaborado por la trabajadora social del 
Juzgado Décimo de Cali y los alegatos presentados por la Procuradora Octava 
de Familia de Cali, los cuales concluían que los niños no debían ser separados 
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de la madre; (ii) el cambio de residencia de la madre; y (iii) el hecho de que 
se encontraban pendientes de resolución los procesos de custodia y cuidado 
personal (Juzgado Promiscuo Municipal de Vijes) y de privación de la patria 
potestad (ante el mismo Juez Décimo de Familia de Cali). Además, señaló los 
apartes de la sentencia que consideraba no ajustados a derecho por desconocer 
los derechos fundamentales de los menores, en los siguientes términos: 
  
“Cómo es posible que el señor JUEZ en su Sentencia manifieste que la señora 
SARAI “era consciente que al nacer los niños los debía entregar al padre de 
los mismos, pero se apegó a ellos a pesar de que tenía ya otra hija” (página 
12 parágrafo 2 de la Sentencia), afirmación que considero injusta partiendo 
del hecho de (sic) como Juez sabe que dicho contrato es ATIPICO en nuestra 
legislación además el señor Juez se refiere a la señora SARAI como si ella no 
tuviera sentimientos o sea peor que un animal porque (sic) hasta los animales 
después de tener a sus crías las cuidan hasta que ellas se defienden solas (…). 
Otra situación planteada por el señor JUEZ en la Sentencia que considero 
injusta es cuando el mismo manifiesta que la “ciudad de Cali, es peligrosa, no 
hay fuentes de empleo, la gente es pobre pasa demasiadas necesidades, 
estudiar se ha vuelto una odisea, hay problemas de drogadicción y 
prostitución, hay delincuencia en todos los órdenes de la sociedad, 
narcotráfico etc., en otras palabras es difícil levantar familia en esta ciudad 
ante los innumerables problemas que nos rodean …” (Tomado textualmente 
de la sentencia), cómo es posible que todo un Juez de la República se exprese 
de esta forma de la ciudad donde habita (…). Señores Magistrados es muy 
doloroso la manifestado por el señor JUEZ DÉCIMO DE FAMILIA cuando 
manifiesta que es muy difícil ser profesional y tener buenos valores en nuestro 
país.  
Ahora bien el señor JUEZ hace una comparación económica e intelectual 
entre la señora SARAI y el señor SALOMÓN, pues lógicamente es desigual 
pero este hecho no quiere decir que por ser la señora SARAI una persona 
asalariada no pueda estar con sus hijos pues señores Magistrados díganme si 
los niños no pueden vivir bien en nuestro país con lo que legalmente debe 
30 
 
aportar el padre y la madre (…) Y si generalizamos en Colombia hay buenos 
colegios, universidades y viviendas, ahora si nos vamos a la parte económica 
al señor SALOMÓN) le queda mucho más fácil viajar a Colombia a visitar a 
sus niños que la señora SARAI, ¿díganme señores Magistrados si una persona 
asalariada y que inclusive no tiene visa le queda fácil estar viajando a Estados 
Unidos?, no lo creo. 
  
Tampoco considero justo que los niños se vayan a vivir a Estados Unidos con 
la esposa del señor SALOMÓN, como lo manifestó el señor Juez porque (sic) 
los niños empezarían a reconocer como madre a la señora RAQUEL y tarde 
que temprano se olvidarían de su verdadera madre (…) Usted cree Honorable 
Magistrado que es lo mismo visitarlos, cargarlos, besarlos, abrazarlos, darle 
la comida, córtales las uñas, limpiarles los oídos a los niños, que verlos dos 
veces al año y hablar por teléfono con ellos y eso que lo del teléfono es 
absurdo pues los niños sólo tienen dos años. (…)”. 
En virtud de lo antes expuesto, la Segunda Sala Revisora de la Corte 
Constitucional, quien administrando justicia en nombre del pueblo y por 
mandato de la Constitución.  
RESUELVE: 
Primero: LEVANTAR la suspensión del término decretada para decidir el 
presente asunto; Segundo: CONFIRMAR la providencia proferida por la 
Sala de Casación Civil de la Corte Suprema de Justicia del 24 de febrero de 
2009, que a su vez confirmó el fallo de primera instancia del 10 de diciembre 
de 2008 de la Sala de Familia del Tribunal Superior de Distrito Judicial de 
Cali, por medio del cual se dejó sin efectos la sentencia 395h del 29 de agosto 
de 2008, proferida por el Décimo Juzgado de Familia de Cali; Tercero: 
ORDENAR al Juzgado Décimo de Familia de Cali el cumplimiento, sin 
dilación alguna, de las medidas de protección ordenadas en el punto 8.4 de la 
presente sentencia, encaminadas a lograr el restablecimiento de los derechos 
de los menores y de la madre, hasta tanto se decidan definitivamente los 
procesos de pérdida de la custodia y cuidado personal que adelanta el Juzgado 
Promiscuo Municipal de Vijes y el de pérdida de la patria potestad adelantado 
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por el Juzgado Décimo de Familia de Cali, juzgados que serán notificados de 
la presente providencia; Cuarto: ORDENAR al Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar el acompañamiento del proceso de reencuentro de los 
menores con su madre, y adelantar todas las gestiones dentro del ámbito de 
su competencia para garantizar, a la mayor brevedad posible, el cumplimiento 
de las medidas de protección ordenadas en el punto 8.4 de la presente 
sentencia, sin perjuicio de las funciones de vigilancia superior, de prevención, 
control de gestión y de intervención ante las autoridades judiciales asignadas 
por la ley a la Procuraduría General de la Nación a través de la Procuraduría 
Delegada para la Defensa de los Derechos de la Infancia, la Adolescencia y 
la Familia; y, Quinto: LÍBRENSE las comunicaciones de que trata el 
artículo 36° del Decreto N° 2591 de 1991, para los efectos allí contemplados. 
 
b. Perú 
Respecto de nuestra legislación peruana se observa que se han venido dando casos 
sobre la materia, siendo así que en la Casación N° 563, otorgada por la Sala Civil 
Permanente de la Corte Suprema de Justicia de la Republica (2011); en la que se 
observa un supuesto de Maternidad Subrogada. 
Si bien es cierto en la presente Casación antes mencionada, el caso en Litis es 
uno en el cual se había dado la maternidad subrogada, empero la presente sala 
al resolver lo hacen por la pretensión de la figura de una adopción por 
excepción, es así que los hechos factico en los que se fundan el presente caso 
que se hacen son, que Dina Palomino Quicaño y Giovanni Sansone, son los 
demandantes; y, los demandados vienen a ser Isabel Zenaida Castro y Paúl 
Frank Palomino Cordero, quien a su vez es hijo de José Palomino Quicaño, 
hermano de la co-demandante, Dina Palomino, y el padre biológico seria don 
Giovanni Sansone, quien no figuraba como padre legal, sino Paúl Frank 
Palomino Cordero. Se aprecia de lo acordado entre las partes, que posterior 
al nacimiento de la menor ésta sería entregada a los hoy demandantes, 
quedando los demandados libres de toda responsabilidad y asistencia como 
padres de la menor Vittoria Palomino Castro, pero en el transcurso del trámite 
de la adopción para que se concrete lo pactado, los hoy demandados se 
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negaron a concluir dicho trámite, asimismo se negaron a entregar a dicha 
menor y es ahí donde surge.  
La sala resolvió, considerando el interés superior del niño y porque está ya 
había pasado tiempo de convivencia con los señores como son Dina F. 
Palomino y Giovanni Sansone, que en este caso son los demandantes por lo 
que se dio el fallo a favor de estos, para no alterar el bienestar de la niña quien 
ya identificaba a estos como sus padres.  
 
Del mismo modo, se tiene otro caso, el cual trata de un proceso de Amparo; teniendo 
como antecedentes que, en primera instancia, el fallo de fecha 21 de febrero del 2017, 
que fue emitida por el Quinto Juzgado Especializado Constitucional, había recogido 
los argumentos planteados por ambas parejas conyugales demandantes, constituida 
por Francisco D. Nieves Reyes y Aurora N. Ballesteros Verau; así mismo la sociedad 
conyugal constituida por Fausto C. Lázaro Salecio y Evelyn B. Rojas Urco; y los 
menores de iniciales L.N.N.R; y, C. D. N. R, representados por Francisco D. Nieves 
Reyes y Evelyn B. Rojas Urco, contra el RENIEC en nombre propio y en 
representación de los menores involucrados. 
 
El caso surge, después que doña Nancy Ballesteros y don David Nieves Reyes 
contrajeron nupcias en el año 2005, pero tras haber intentado tener un hijo, 
entonces Nancy Ballesteros no podía quedar embarazada, es por eso que 
recurren a las TRA (Técnicas de reproducción asistida), específicamente a la 
técnica del útero subrogado, siendo que el óvulo fue de una persona quien de 
manera anónima lo donó y con ello se inició a la fecundación in-virtro, siendo 
fecundado dos únicos embriones, los mismos que fueron trasferidos al útero 
de la señora Evelyn Betzabé Rojas Urco esposa de don Fausto César Lázaro 
Salecio, siendo estos últimos quienes con su consentimiento y voluntad de 
colaborar con los Sres. Nieves y Ballesteros.   
 
Asimismo, la señora Rojas se la registra como madre de los menores por 
haberlos alumbrado, y se nombra como padre al Sr. Nieves, ya que la Sra. 
Rojas indico que su esposo el Sr. Lázaro no era el padre; ulteriormente, 
empezaron un par de procesos sobre rectificación de acta de nacimiento, en 
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donde el señor David Nieves exigió que se le declare padre de los menores, 
comenzó a la pertinente rectificación; por otro lado la señora Nancy 
Ballesteros requirió ser declarada la madre de los menores, haciéndose la 
pertinente corrección de dichas actas. Empero, el Reniec declaró 
improcedentes ambos requerimientos la cual, a través de las resoluciones 
registrales, por lo que fueron reclamadas por medio del actual proceso de 
amparo. 
 
Es así que los peticionarios fundamentaron su escrito de demanda 
principalmente es el derecho a la identidad de los menores, así como el 
principio del interés superior del niño. Asimismo, RENIEC, al no considerar 
a Nancy Ballesteros como la madre de los menores, no sólo se estaría 
quebrantando su derecho a la salud reproductiva, sino también, el derecho a 
la intimidad o vida privada y al libre desarrollo de su personalidad de las 
parejas demandantes, en tanto a su proyecto de vida se refiere. Asimismo, 
reconoce la afectación de su derecho a la identidad de los menores y la tutela 
de su interés superior de los mismos. Por consiguiente, los solicitantes como 
son la familia Nieves Ballesteros, por otro lado, la familia Lázaro Rojas y los 
menores en conjunto solicitan que se reconozca la paternidad y maternidad 
de los primeros solicitantes en relación de los últimos. 
 
Al respecto el Reniec, formuló una excepción por falta de representación de 
los Francisco D. Nieves R, Aurora N. Ballesteros Verau, Fausto C. Lázaro 
Salecio; y, contestando la emplazada  la cual señaló que Nancy Ballesteros 
no acredita vínculos filiales ni biológicos alguno con los menores por lo que, 
indico que la señora Ballesteros debió acudir a solicitar una adopción, por 
otro lado, se alega que la parte de los demandantes no habrían interpuesto 
recurso impugnativo alguno en sede administrativa, posteriormente, la parte 
demandada sostiene que los demandantes no están solicitando el 
reconocimiento de algún derecho ya adquirido o reconocido o el 
cumplimiento de un mandato legal administrativo, por el contrario estos 
solicitan que se le reconozca un derecho que, a su propio juicio, les 




Al respecto, la normativa y la jurisprudencia convencional que vincula al 
Estado, han dispuesto en relación a este escenario, en relación al derecho a la 
vida misma que se relaciona con la independencia reproductiva y el ingreso a 
los servicios de salud reproductiva, involucrándose el derecho de poder tener 
el acceso a la tecnología clínica obligatoria del mismo modo poder ejercer ese 
derecho. Es decir, que el derecho a la salud reproductiva acepta la potestad de 
aquellas mujeres las cuales de manera informada, puedan acudir no sólo a 
técnicas científicas de reproducción disponibles, sino también al apoyo de 
terceras personas (casos de maternidad subrogada) para poder alcanzar la 
condición de madre.  
 
Por lo que al no existir normativa interna que prohíba el uso de estas técnicas 
médicas para la concepción, no existirían motivos para que el Estado peruano 
rechace la validez o resultados de estos métodos de reproducción asistida. Es 
decir, considera que “todo lo que no está prohibido está permitido” justifican-
do la legalidad de los hechos presentados con la demanda. 
 
Asimismo, al amparo de lo reconocido por el ordenamiento convencional, el 
Juzgado realiza una interpretación extensiva del artículo 7° de la Ley General 
de Salud, cuyo texto original restringe el ejercicio del derecho para acudir a 
técnicas de reproducción asistida a casos en los cuales el material genético de 
la madre coincida con su condición de gestante; sobre la cual se concluye que 
las demás situaciones no previstas por este artículo no necesariamente deban 
encontrarse proscritas, de ser ese el caso, ello devendría en anticonstitucional 
o que ello sea contrario a la presunción de la libertad; es decir, se presumiría 
limitaciones al derecho a la salud reproductiva.  
 
Teniendo claro que el uso de las TERAS no constituye para la ley como un 
mecanismo prohibido, este Juzgado resuelve que su uso sólo será posible 
cuando las parejas tuvieran como destino a la conformación de la familia- 
como lo es en el presente caso, por lo que va contribuyendo de esta manera 
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al ejercicio de este derecho previsto tanto a nivel constitucional como en los 
diversos Pactos Internacionales en los que se encuentran suscritos por el Perú.  
 
Ahora bien, al encontrarse los demandantes en todo su derecho a constituir su 
propia familia, estos acudieron a los métodos científicos y legales, de los 
cuales permite el ordenamiento reglamentario peruano; y al no haber dudas 
sobre la posición que ellos ocupan frente a los menores, el Reniec no puede 
cuestionar ni obstaculizar la manera en cómo se constituye esta familia, muy 
por el contrario, este debe brindar las facilidades para que sea instituida como 
tal y así poder evitar que el entorno familiar se vea perturbada.  
 
Por lo tanto, al reconocer este Juzgado el derecho a la salud reproductiva, el 
libre desarrollo de la personalidad y al de fundar una familia a los 
demandantes; tiene a bien declarar FUNDADA la demanda de amparo y 
NULAS las Resoluciones Registrales N° 299-2016-ORS B O R J - J R 1 0 L 
I M - G O R / RENIEC y 300-2016-ORSBORJ-JR10LIM-GOR/RENIEC, 
disponiendo se anulen las actas de nacimiento 30022117908 y 3002217885. 
Asimismo, se ordena en el plazo de 02 días que RENIEC emita nuevas 
partidas de partidas de los menores, donde conste como sus apellidos los de 
la pareja que tuvo la voluntad procreacional, permitiéndoles también suscribir 
las nuevas actas de nacimiento. En segunda instancia, la Tercera Sala Civil 
de la Corte Superior de Justicia de Lima, en sentencia emitida el 28 de junio 
de 2017; ratifica la apelada. 
 
Legislación Comparada 
Antes de abordar en el tema de la maternidad subrogada, se tiene que cada Estado 
actúa de acuerdo a los intereses que desea proteger, aun cuando el derecho a la 
procreación sea una decisión independiente y de derecho privado, pero en lo que 
respecta al derecho del feto recién fecundado mediante el uso de las técnicas de 
reproducción asistida, es ahí donde el Estado no queda al margen de ello, ya que éste 
es quien debe velar por que ese niño nazca bajo un control sanitario adecuado y 
eficiente. Por lo tanto, cada país va a regular y delimitar la maternidad subrogada, 
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manteniendo los principios morales, los mismos que van a variar por cada 
legislación. 
A. Estados que permiten la maternidad subrogada sin fines de lucro. 
A.1. Brasil 
Si bien es cierto este país no regula la maternidad subrogada que se da de 
manera comercial, debido a que en su Constitución se prohíbe la 
comercialización de tejidos y órganos; por lo que bajo este criterio la madre 
gestante que se someta a esta práctica no podrá ni deberá recibir ninguna 
compensación económica para llevar acabo el embarazo. 
Asimismo, a pesar de que no exista una ley especial que prohíba, esta se puede 
llevar a cabo siempre y cuando se realice de manera altruista. Ello no es 
obstáculo, para poder aplicar esta técnica, más aun si en la Resolución del 
Consejo Federal de Medicina 2.121-2015, se constituye las condiciones y 
determinadas circunstancias en las que se permita la gestación subrogada, 
siendo así que la gestante debe cumplir con los requisitos que el proceso 
llevado a cabo debe ser de manera altruista, así como también la madre que 
llevara el embarazo debe ser un familiar de primer, segundo, tercer o cuarto 
grado, por otro lado la madre embarazada o la madre subrogada no puede 
superar los 50 años de edad y que la madre que tiene las intenciones de 
realizar dicho proceso ésta debería de tener una dificultad médica que le 
imposibilite o contraindique la gestación (Velásquez, 2015, p. 37). 
 
A.2. Reino Unido de Gran Bretaña 
Velásquez (2015), nos menciona que: “La Comisión de Investigación sobre 
Fecundación y Embriología humana (1982-84) en cuya conclusión, conocida 
como el Informe Warnock, se basó la ley británica sobre reproducción 
asistida; declaraba ilegal todo acuerdo de maternidad subrogada y, en 
consecuencia, la negativa para peticionar ante la ley. Igualmente dispuso 
sancionar penalmente la creación de establecimientos comerciales que 
reclutaran mujeres para ofrecer sus servicios como madres gestantes. No 
obstante, no fue hasta 1985 que se aprobó la Surrogacy Arrangements Act 
donde los acuerdos de maternidad subrogada se consideraron homologables 
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judicialmente si no perseguían fines lucrativos, no se publicitan y se realizan 




Velásquez (2015), “La Surrogacy Act de Western Australia, aprobada en 
2008, otorga cierta eficacia a los contratos de maternidad subrogada 
permitiendo que, en determinadas circunstancias, un juez pueda ordenar 
transferir la filiación de la mujer portadora a la pareja comitente, sobre la base 
de la presunción de que, a menos que se pruebe lo contrario, el mejor interés 
para el niño es que se le considere legalmente hijo de la pareja comitente. Esta 
ley prohíbe los contratos de maternidad Subrogada remunerados, aunque no 
impide que a la mujer gestante le sean rembolsados los gastos razonablemente 
efectuados con motivo de la gestación. En Nueva Gales del Sur, la Assisted 
Reproductive Technology Act de 2007 prohíbe los contratos de subrogación 
comerciales y los castiga con multa, e incluso de prisión” (p. 36 y 37). 
 
A.4.- Canadá  
Justice Laws Website señala que Assisted Human Reproduction Act, la cual 
es traducido como aquel Acto de Reproducción Humana Asistida, asimismo 
regula la mencionada práctica y detalla los principios adaptables, que a 
continuación, se describen. 
“El Parlamento de Canadá reconoce y declara que: 
 a. La salud y el bienestar de los niños nacidos a través de la aplicación de las 
tecnologías de reproducción humana asistida tienen prioridad en todas las 
decisiones con respecto a dichas tecnologías.  
b. Los beneficios de la reproducción humana asistida y la investigación 
relacionada a los individuos, para las familias y la sociedad en general se 
pueden asegurar de mejor manera con medidas apropiadas para la protección 
y promoción de la salud humana, seguridad, dignidad y derechos en el uso de 
estas tecnologías e investigación.;  
38 
 
c. Mientras todas las personas son afectadas por estas tecnologías, las mujeres 
más directa y significativamente que los hombres por su aplicación; la salud 
y bienestar de las mujeres deben ser protegidos en la aplicación de estas 
tecnologías.  
d. El principio de libertad y consentimiento informado debe ser promovido y 
aplicado como condición fundamental del uso de tecnologías de reproducción 
humana.  
e. Las personas que buscan someterse a un procedimiento de reproducción 
asistida no deben ser discriminadas, incluso con independencia de su estado 
civil o su orientación sexual.;  
f. El intercambio en las posibilidades reproductivas de hombres y mujeres y 
la explotación de los niños, hombres y mujeres con fines de lucro están 
prohibidos debido a las preocupaciones de salubridad y éticas que justifican 
su prohibición; y  
g. La diversidad e individualidad humana, así como la integridad del genoma 
humano deben ser preservados y protegidos” (como se citó en Cue ,2016, 
p.114-115). 
 
B. Regulación de manera expresa de la maternidad subrogada. 
 
B.1.- Rusia 
“En Rusia, los aspectos legales de la gestación por sustitución se rigen por el Código 
de Familia de la Federación de Rusia y la ley federal de salud. (Federal Law on the 
Basis of Protection of Citizens’ Health, núm. 323-FZ) aprobada en noviembre de 
2011, en vigor desde el 1 de enero de 2012, que deroga la ley de 1993.”  
Al respecto Lamm (2012), puntualiza acerca del Código de Familia:  
“En su Art. 51°, apartado 4, establece: “Los cónyuges que hayan dado su 
consentimiento escrito para la aplicación de la fecundación in vitro o la 
implantación del embrión se inscribirán en el Libro de Nacimientos como los padres 
del niño nacido por medio de dichas técnicas. Los cónyuges que hayan dado su 
consentimiento escrito para la implantación del embrión en el útero de otra mujer 
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con el fin de que lo geste, sólo serán inscritos como los padres del niño con el 
consentimiento de la mujer que lo haya parido (gestante).”  
“por otro lado la parte médica que concierne a la gestación por sustitución viene a 
ser regulada por la Orden número 67° dada por el Ministerio de Salud Pública de la 
Federación Rusa, sobre la aplicación de las técnicas de reproducción asistida en el 
tratamiento de la infertilidad femenina y masculina, del 26 de febrero del 2003.”  
“En Rusia pueden ser gestantes las mujeres que hayan consentido voluntariamente 
la participación en dicho programa y reúnan los requisitos siguientes: tener una 
edad de entre 20 y 35 años; tener un hijo propio sano; tener una buena salud psíquica 




Velásquez (2015), “La maternidad subrogada en esta nación es relativamente 
económica y las leyes son flexibles desde 2002. India es uno de los países en que 
se ha aprovechado la laxidad de la legislación en la materia para abusar de esta 
práctica, una gran contradicción debido a que se trata de un país de férreas 
tradiciones conservadoras. La Sentencia de la Corte Suprema del 29 de septiembre 
del 2008 (Baby Manji Yamada vs. Unión of India & Anr) declara la legalidad de 
esta figura y se pronuncia sobre la excelente infraestructura médica existente en 
este país, la alta demanda internacional, la disponibilidad de madres portadoras a 
bajo coste y agilidad en los trámites” (p. 37). 
 
B.3. Estados Unidos 
Lagos, (2017), señala que: “En Estados Unidos no hay una legislación unitaria 
acerca de la maternidad subrogada.   
Asimismo, menciona que, en EE. UU se produjo el caso “Baby M” y éste caso fue 
determinante para la legislación estadounidense, pues el Estado determinó que 
existe la necesidad de regular los conflictos de intereses provenientes de la 
maternidad subrogada”.   
“En 1987 surgieron proyectos de Ley en casi todos los Estados de EE.UU.  
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Arkansas. - Su normatividad prevé que, si una pareja contrata a una madre 
subrogada soltera, ellos son los padres legales del niño. 
Nevada. - Su ley exige la prohibición de pago que rige para la adopción. 
Louisiana. - No son exigibles los contratos de maternidad subrogada, pues este 
Estado cuenta con leyes aprobadas en torno a la maternidad subrogada”.  
“En otros Estados como en Illinois, Iowa, Maryland, Alabama, Wisconsin, 
Kentucky, Florida, Michigan, Oregón, New Jersey, New York, y Pensilvania se 
intenta prohibir, que la realización de la técnica de la maternidad subrogada tenga 
de por medio un beneficio económico”.  
“En Carolina del Sur y New Jersey, exigen que lo futuros padres estén casados, de 
igual manera que se investigue sobre la vida, entorno familiar y social, 
circunstancias morales, capacidad económica de éstos” (p. 63 y 64). 
Farnós, (2010), al respecto señala que: “el Estado Norteamericano de California es 
el que tiene más centros de los cuales anuncian estos arreglos y por otro lado existe 
las agencias que actúan de intermediarias” (p. 7). 
 




En 1984, se constituyó una comisión encargada de analizar los métodos y siendo 
una conclusión la importancia de la relación entre la embarazada y el que está por 
nacer para su futuro desarrollo integral. 
 
El Congreso Médico dispuso que la maternidad subrogada debiera ser rechazada 
por los inconvenientes que presenta para el niño y el peligro de la comercialización. 
Esta comisión también “aconsejó a los legisladores la prohibición de las 
instalaciones médicas en donde se realicen estas prácticas, pero adoptando medidas 
para los casos excepcionales que puedan ocurrir. 
 
Se expidió la Ley alemana de Protección del Embrión n. 745/90 de 
fecha 13 de diciembre de 1990, referente a la maternidad subrogada, 
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dispone lo siguiente en cuatro de sus numerales: 
Art. 1.- Utilización abusiva de las técnicas de reproducción.  
1. Será sancionado con una pena privativa de la libertad de hasta tres años o 
de una multa quien:  
1) Procediera a transferir a una mujer el óvulo de otra;  
2) Fecundara artificialmente un óvulo con fines distintos que los de iniciar un 
embarazo en la mujer de quien proviene el óvulo; 
6) Retirar a un embrión de una mujer antes de su implantación en el útero, 
con vistas a transferirlo a otra mujer o utilizando con un fin distinto al de su 
protección; 
7) Practicará una fecundación artificial o transfiriera un embrión humano a 
una mujer dispuesta a abandonarlo en forma definitiva a terceros luego de su 
nacimiento. 
Se desprende de la misma norma una estricta prohibición a realizar técnicas de 
inseminación artificial, con el objeto de convenir una Maternidad Subrogada, aunque 
la madre subrogada sea castigada, a los profesionales que practiquen esta técnica si 
se les impone una pena (Velásquez, 2015, p. 33 y 35). 
 
C.2. Francia 
“Toute convention portant sur la procréation ou la gestation pour le compte d'autrui 
est nulle”, así dispone el artículo 16-7 del Código Civil introducido por la Ley nº 
94-653 de 29 de julio de 1994, cuya traducción dice que “todo convenio relativo a 
la procreación o la gestación por cuenta de otro será nulo”. (Velásquez, 2015, p. 35) 
 
Como parte de las reformas del ex presidente Nicolás Sarkozy, el Senado creó un 
grupo cuya propuesta de ley formaría parte de la reforma de las leyes sobre bioética. 
Lo que se contempla es la legalización de esta práctica, aunque de modo restrictivo. 
 
C.3. España 
En España, la ley 14/2006 sobre técnicas de reproducción humana prohíbe 
la maternidad subrogada, gestación por sustitución o alquiler de vientre: 
Artículo 10. Gestación por sustitución. 
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1. Será nulo de pleno derecho el contrato por el que se convenga la 
gestación, con o sin precio, a cargo de una mujer que renuncia a la filiación 
materna a favor del contratante o de un tercero. 
2. La filiación de los hijos nacidos por gestación de sustitución será 
determinada por el parto. 
3. Queda a salvo la posible acción de reclamación de la paternidad respecto 
del padre biológico, conforme a las reglas generales (Velásquez, 2015, p. 35 
y 36). 
 
1.3.5. Glosario de Términos 
a) Fertilidad 
Es la capacidad o condición que se tiene para poder reproducirse en exuberancia. 
 
b) Fertilización 
Es aquel procedimiento en el cual se fecundará el óvulo con el espermatozoide, 
dando como resultado a un individuo único e irrepetible genéticamente hablando. 
 
c) Fertilización in-vitro 
Es aquella técnica que se lleva a cabo en un laboratorio, teniendo como función 
fecundar un óvulo con un espermatozoide, lo cual una vez logrado se procede a 
implantar en un útero para que siga su desarrollo embrionario. 
 
d) Infertilidad 
Es aquella deficiencia reproductiva, la cual puede ser padecida tanto por el varón 
como la mujer. 
 
e) Maternidad 








Es aquella circunstancia en la que una persona sustituye a otra para realizar una 
determinada función de la cual la otra persona carece para realizar. 
 
g) Maternidad Subrogada 
Se da por aquel acto en el cual una mujer sustituirá la función gestante por la que 
la otra mujer que no puede cumplir dicha función.  
 
h) Reproducción 




Conjunto de procedimiento que se usan para una actividad determinada 
 
j) Técnica de reproducción 
Son aquellas prácticas artificiales que unen gametos tanto femeninos como 
masculinos, las mismas que ayudaran a facilitar la gestación. 
 
1.4. Formulación del Problema 
 




La presente investigación, se centra fundamentalmente en analizar a profundidad, 
porque se debe regular la maternidad subrogada en el caso de las parejas infértiles, a 
fin de que la maternidad tratada sea considerada como un derecho y una de las 
técnicas de reproducción asistida la misma que tenga un sustento legal propio. 
Cabe mencionar que la presente investigación, es relevante para que en la actualidad 
exista una respuesta por parte del Estado acerca de la Maternidad Subrogada; y, se 
pueda solucionar los problemas ya originados por vacíos legales respecto del tema. 
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Tanto la sociedad como la comunidad jurídica se beneficiará, por cuanto al finalizar 
la presente investigación, se propondrá una regulación propia en nuestra legislación, 
para ciertos casos en los que se deba dar la Maternidad Subrogada. 
 
1.6. Hipótesis 
La Maternidad Subrogada debe ser regulada mediante una Ley Especial en el caso 
de las parejas infértiles, debido a la existencia de un vacío legal. 
1.7. Objetivos 
1.7.1. Objetivo General 
 
Analizar en qué caso debería ser regulada la maternidad subrogada en nuestra 
legislación.  
1.7.2. Objetivos Específicos 
 
a) Analizar la naturaleza jurídica de la maternidad subrogada. 
b) Analizar doctrina, jurisprudencia y legislación comparada respecto de los casos de 
la maternidad subrogada y las parejas infértiles. 
c) Proponer la dación de una Ley Especial que regule el caso de la Maternidad 







2.1. Diseño de Investigación 
El diseño de la investigación es cuantitativo, debido a que se desarrollara un trabajo 
de campo con la aplicación de encuestas. 
2.1.1. Tipo de Investigación 
 
El tipo de la presente investigación es experimental teniendo como campo la Corte 
Superior de Justicia de Lambayeque-Chiclayo Nueva Sede, para investigar y probar 
la hipótesis. 
 
2.1.2. Nivel de Investigación 
El nivel de investigación es correlacional, porque existe relación en las variables. 
2.2. Variables y Operacionalización 
2.2.1. Variable Independiente: X 
 
El Derecho de las Parejas Infértiles.  
 
2.2.2. Variable Dependiente: Y 
 























“Infertilidad: Dificultad para 
concebir o llevar un embarazo a 
término, pese a mantener 
relaciones sexuales sin utilizar 
métodos anticonceptivos de forma 
regular durante un periodo 
determinado.” (Farnós, 2011, p. 
28) 
“Es el acto productor que genera el 
nacimiento de un niño gestado por 
una mujer la cual puede ser madre 
solo gestante y/o biológica, sujeta a 
un acuerdo, contrato, pacto o 
compromiso mediante el cual debe 
ceder todos los derechos sobre el 
recién nacido a favor de otra mujer 
y hombre que figure como padre o 
madre de éste.” (Gonzales, 2012, p. 
) 
 
El derecho es el conjunto de 
reglas a las cuales una sociedad 
se tiene que regir por el bienestar 
social de la comunidad en la que 
se desarrolla. 
Infertilidad es una enfermedad, 
que la padecen tanto varones 
como mujeres, no hay fertilidad 
para su reproducción  
Se da cuando una mujer se 
compromete bajo un pacto o 
contrato a llevar en su matriz a 
un niño que no es suyo 
biológicamente; y, que 
posteriormente al parto se lo 
tendría que entregar a la pareja 
quienes son los padres 
biológicos mismos que 
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Política del Perú. 
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poder ser padres, utilizando los 















Análisis de Casos 
Jurisprudenciales. 
Jueces de familia. 






2.3. Población y Muestra  
2.3.1. Población 
La población está determinada por todos los Jueces Especializados en Familia y 
Fiscales de familia del Distrito Judicial de Lambayeque, Abogados especializados en 
familia, registrados en el Ilustre Colegio de Abogados de Lambayeque; así como 
también todos los Médicos y de la cuidad de Chiclayo, por lo que se considera que 
la población será heterogénea. 
Asimismo, se considera como población a toda la Jurisprudencia nacional en 
Materia Civil y todas, especialistas en Técnicas de Reproducción Asistida. 
 
2.3.2. Muestra  
La presente muestra de estudio viene a corresponder a las denominadas muestras no 
probabilísticas por conveniencia, tanto para la población de jueces, fiscales, 
abogados, médicos y parejas infértiles, en la disposición de lo siguiente: 
a) 5 Jueces Especializados en familia. 
b) 5 Fiscales de familia. 
c) 60 Abogados Especializados en Familia. 
d) 5 Médicos especialistas en técnicas de reproducción asistida.  
e) 2 casos jurisprudenciales en materia civil. 
 
2.4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 
Para obtener información sobre el tema de La Maternidad Subrogada y el Derecho 
de las Parejas Infértiles, se ha creído conveniente aplicar a la encuesta como técnica 




Este instrumento permitirá obtener información para corroborar los hechos realizados con 
respecto a la Maternidad Subrogada y el Derecho de las Parejas Infértiles. 
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2.5. Métodos de Análisis de Datos 
 
El método de análisis de datos utilizado para el presente trabajo de investigación es 
el método deductivo, con el cual se pretende que la hipótesis anteriormente elaborada 
sirva para explicar el problema de la investigación; y, asimismo sea sometida a 
experimento para comprobarla. 
 
2.6. Aspectos Éticos 
 
La información y datos que contiene el presente trabajo de investigación es auténtica 
y veraz. Por lo cual, se asume con responsabilidad en lo que corresponda ante 
cualquier falsedad u omisión en los datos e información que se están aportando al 
presente trabajo de investigación, como consecuencia de ese actuar se está dispuesto 






Tabla N° 01: ¿Conoce usted que es la maternidad subrogada? 
 
Distribución de frecuencias de la pregunta 01 a todos los encuestados del trabajo de 
Investigación.  
Fuente 1: Cuestionario aplicado a médicos,  jueces, fiscales y abogados. (Elaboración propia 
del investigador)  
Los resultados nos muestran que el 80% de los médicos y jueces de familia, el 60% de 
fiscales de familia y el 92% de los abogados han señalado que conocen sobre el tema la 
maternidad subrogada; y, el 20% de médicos y jueces, 40% de los fiscales y el 8% de 









Abogados Total Porcentaje 
 n° % n° % n° % n° % n° % 
SI 4 80 4 80 3 60 55 92 66 88 
NO 1 20 1 20 2 40 5 8 9 12 
TOTAL 5 100 5 100 5 100 60 100 75 100 




FISCALES DE FAMILIA ABOGADOS
SI 80% 80% 60% 92%





















Tabla N° 02: ¿Considera usted que se deben establecer casos en los que se regule la 
maternidad subrogada? 
 
Distribución de frecuencias de la pregunta 02 a todos los encuestados del trabajo de 
Investigación. 
 
Fuente 2: Cuestionario aplicado a jueces, fiscales y abogados. (Elaboración propia del 
investigador) 
 
Según tabla y figura 2, se observan los resultados al aplicar la encuesta que el 100% de jueces 
especializados en familia, el 80% de fiscales de familia y 93% de abogados consideran que 
si, se debe establecer casos en los que se regule la maternidad subrogada; y, el 20% de 








Abogados Total Porcentaje 
 n° % n° % n° % n° % 
SI 5 100 4 80 56 93 65 93 
NO 0 0 1 20 4 7 5 7 
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FISCALES DE FAMILIA ABOGADOS
NO 0% 20% 7%
SI 100% 80% 93%
NO SI
Figura Nº 2: Porcentajes de la Respuesta de la pregunta 02 de todos los encuestados en el trabajo de investigación. 
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Tabla Nº 3: ¿Cree usted que la maternidad subrogada se debe dar solo para ciertos casos? 










Abogados Total Porcentaje 
 n° % n° % n° % n° % 
SI 4 80 3 60 58 97 65 93 
NO 1 20 2 40 2 3 5 7 
TOTAL 5 100 5 100 60 100 70 100 
Fuente 3: Cuestionario aplicado a jueces, fiscales y abogados. (Elaboración propia del 
investigador) 
Los resultados nos muestran que, el 80% de los jueces especializados en familia, el 60% de 
los fiscales de familia y el 97% de abogados han señalado que la maternidad subrogada si se 
debe dar solo para ciertos casos, mientras que el 20% de los jueces especializados en familia, 
el 40% fiscales de familia y el 3% de los abogados respondieron que no. 





FISCALES DE FAMILIA ABOGADOS
SI 80% 60% 97%

















Tabla Nº 4: ¿Cree usted que la Ley General de Salud N° 26842 regula la maternidad 
subrogada de manera expresa? 
Distribución de frecuencias de la pregunta 04 a los todos los encuestados del trabajo de 
Investigación. 
 
Fuente 4: Cuestionario aplicado a jueces, fiscales y abogados. (Elaboración propia del 
investigador) 
 
Según tabla y figura 4, se observan los resultados al aplicar la encuesta que el 20% jueces 
especializado en familia y el 20% de fiscales de familia y 7% de abogados si consideran que 
la Ley General de Salud N° 26842 regula la maternidad subrogada de manera expresa; y, un 
80% de jueces especializados en familia y fiscales de familia y el 91% de abogados indican 








Abogados Total Porcentaje 
 n° % n° % n° % n° % 
SI 1 20 1 20 4 7 6 9 
NO 4 80 4 80 56 93 64 91 
TOTAL 5 100 5 100 60 100 70 100 























Tabla Nº 5: ¿Cree usted que debe regularse la maternidad subrogada en nuestra legislación? 









Abogados Total Porcentaje 
 n° % n° % n° % n° % 
SI 5 100 4 80 59 98 68 97 
NO 0 0 1 20 1 2 2 3 
TOTAL 5 100 5 100 60 100 70 100 




Los resultados nos muestran que, el 20% ha señalado que no debe regularse la maternidad 
subrogada en nuestra legislación, al igual que el 2% de los abogados; el mayor porcentaje 
de los que sí indicaron que debe regularse la maternidad subrogada en nuestra legislación se 
concentra en los jueces especializados en familia con un 100% al igual que el 80% de los 
fiscales de familia y el 98 % de los abogados. 
Figura Nº 5: Porcentajes de la Respuesta de la pregunta 05 de todos los encuestados en el trabajo de 
investigación. 
























Tabla Nº 6: Respecto a la pregunta anterior ¿Usted cree que existan razones para que la 
maternidad subrogada deba ser regulada? 







Abogados Total Porcentaje 
 n° % n° % n° % n° % 
SI 4 100 4 80 57 98 65 93 
NO 1 0 1 20 3 2 5 3 
TOTAL 5 100 5 100 60 100 70 100 
Fuente 6: Cuestionario aplicado a jueces, fiscales y abogados. (Elaboración propia del  
investigador). 
Los resultados obtenidos de la pregunta Nº 6 se muestra que, el 2% de los abogados han 
señalado que no existen razones para que la maternidad subrogada deba ser regulada, al igual 
que el 20% de los fiscales de familia, el mayor porcentaje de los que sí indicaron que existen 
razones para que la maternidad subrogada deba ser regulada se concentra en los jueces 
especializados en familia con un 100% al igual que el 98 % de los abogados y el 80% de los 
fiscales de familia. 
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Tabla Nº 7: ¿Usted considera que la maternidad subrogada es un derecho de reproducción 
humana? 
Distribución de frecuencias de la pregunta 07 a todos los encuestados del trabajo de 
Investigación. 
 
Fuente 7: Cuestionario aplicado a jueces, fiscales y abogados. (Elaboración propia del 
investigador) 
Según tabla y figura Nº 7, se observan los resultados al aplicar la encuesta que, el 92% de 
los abogados, el 80% de fiscales de familia al igual que los jueces especializados en familia 
respondieron que si se debe considerar a la maternidad subrogada como un derecho de 
reproducción humana; y, el 20% de los jueces especializados en familia, así como los fiscales 








Abogados Total Porcentaje 
 n° % n° % n° % n° % 
SI 4 80 4 80 55 92 65 93 
NO 1 20 1 20 5 8 5 3 
TOTAL 5 100 5 100 60 100 70 100 
























Tabla Nº 8: ¿Cree usted que se protegen los derechos de las parejas infértiles en el Perú? 










Abogados Total Porcentaje 
 n° % n° % n° % n° % 
SI 4 80 4 80 58 97 66 94 
NO 1 20 1 20 2 3 4 6 
TOTAL 5 100 5 100 60 100 70 100 
Fuente 8: Cuestionario aplicado a jueces, fiscales y abogados. (Elaboración propia del 
investigador) 
 
Los resultados obtenidos de la pregunta N° 8, se muestra que el 97% de los abogados, el 
80% de los jueces especializados en familia al igual que los fiscales de familia respondieron 
que sí; y un 20% de los jueces especializados en familia, así como los fiscales de familia y 
el 3% de los abogados señalaron que no se protegen los derechos de las parejas infértiles en 
el Perú. 




















Tabla Nº 9: ¿Cree usted que es necesario implementar mecanismos para proteger el derecho 
de las parejas infértiles en el Perú? 
Distribución de frecuencias de la pregunta 09 a todos los encuestados del trabajo de 
Investigación. 
Fuente 9: Cuestionario aplicado a jueces, fiscales y abogados. (Elaboración propia del 
investigador) 
Los resultados nos muestran que, el 80% de los jueces especializados en familia, al igual que 
los fiscales de familia y el 78% de abogados han señalado que es necesario implementar 
mecanismos para proteger el derecho de las parejas infértiles en el Perú; mientras que el 20 
% jueces especializados en familia así como los fiscales de familia y  el 22% de abogados 









Abogados Total Porcentaje 
 n° % n° % n° % n° % 
SI 4 80 4 80 47 78 55 80 
NO 1 20 1 20 13 22 14 20 
TOTAL 5 100 5 100 60 100 70 100 
 Figura Nº 9: Porcentajes de la Respuesta de la pregunta 9 de todos los encuestados en el 




FISCALES DE FAMILIA ABOGADOS
SI 80% 80% 78%

















Tabla Nº 10: ¿A su opinión, considera que se debe practicar la maternidad subrogada en las 
parejas matrimoniales? 
Distribución de frecuencias de la pregunta 10 a todos los encuestados del trabajo de 
Investigación. 
 MÉDICOS 
 n° % 
SI 4 80 
NO 1 20 
TOTAL 5 100 
Fuente 10: Cuestionario aplicado a los médicos. (Elaboración propia del investigador) 
 
En tabla y figura de la pregunta formulada sobre la práctica de la maternidad subrogada en 
las parejas matrimoniales, se observa que el 80% los médicos consideran que si, mientras 






















Figura Nº 10:  Porcentajes de la respuesta de la pregunta 10 correspondiente a médicos. 
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 n° % 
SI 4 80 
NO 1 20 
TOTAL 5 100 
Fuente 11: Cuestionario aplicado a los médicos. (Elaboración propia del investigador) 
 
 
Los resultados obtenidos de la pregunta N° 11, se muestra que el 80% de médicos 
respondieron que sí conocen cuales son los tipos o modalidades que se pueden dar en una 





















Figura Nº 11:  Frecuencias de la respuesta de la pregunta 11 realizada a médicos en el 
trabajo de investigación. 
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Tabla Nº 12: ¿Cree usted que la ley general de salud N 26842 regula la maternidad 
subrogada de manera expresa? 
 
 MÉDICOS 
 n° % 
SI 4 80 
NO 1 20 
                         TOTAL 5 100 
Fuente 12: Cuestionario aplicado a los médicos. (Elaboración propia del investigador) 
 
Figura Nº 12: Frecuencias de la respuesta de la pregunta 04 realizada a médicos en el trabajo 
de investigación. 
 
De la tabla y figura N° 12 respecto de la pregunta ¿Cree usted que la ley general de salud Nº 
26842 regula la maternidad subrogada de manera expresa?, los médicos respondieron que si 























Tabla Nº 13: ¿A su experiencia, usted alguna vez ha tratado o practicado una maternidad 
subrogada? 
Distribución de frecuencias de la pregunta 05 a todos los encuestados del trabajo de 
Investigación. 
 MÉDICOS 
 n° % 
SI 4 80 
NO 1 20 
TOTAL 5 100 
Fuente 13: Cuestionario aplicado a los médicos. (Elaboración propia del investigador) 
 
De la tabla y figura N° 13 respecto de la pregunta ¿A su experiencia, usted alguna vez ha 
tratado o practicado una maternidad subrogada? los médicos respondieron que si en un 80% 






















Tabla Nº 14: ¿Cree usted que existe una adecuada tecnología para atender a las parejas 
infértiles en el Perú? 
Distribución de frecuencias de la pregunta 06 a todos los encuestados del trabajo de 
Investigación. 
 MÉDICOS 
 n° % 
SI 3                60 
NO 2 40 
TOTAL 5 100 
Fuente 14: Cuestionario aplicado a los médicos. (Elaboración propia del investigador) 
 
 
De la tabla y figura N° 14 ¿Cree usted que existe una adecuada tecnología para atender a las 




















Tabla Nº 15 Resumen de las respuestas de los encuestado de la investigación 
 
  Abogado   Jueces   Medico   Fiscales   total   
  n % n % n % n % n % 
Si 415 0.76 32 0.71 16 0.53 31 0.51633 494 0.75 
No 125 0.23 13 0.23 14 0.47 14 0.48367 166 0.25 
Total 540   45   30   45   660   
Fuente 14: Cuestionario aplicado a los médicos. (Elaboración propia del investigador) 
 
 
Figura Nº 15: Frecuencias de la respuesta de todas respuestas de si y no, realizada a 
todos los encuestados en el trabajo de investigación. 
 
Respecto de la encuesta aplicada a jueces especializados en familia, abogados, fiscales de 
familia, y médicos, los mismos que respondieron con un si el 71%, 76%, 51%, y 53%, lo 
cual hace un de 75% del total de respuestas afirmativas; y, los porcentajes de los que 
indicaron no, son el 23% de los jueces especializados en familia, con igual del porcentaje 
que los abogados, un 48% de los fiscales de familia y un 47 % de los médicos, haciendo un 



















La falta de regulación de la maternidad subrogada se está haciendo necesaria en nuestro 
Estado; no siendo ajeno a otras legislaciones del mundo las cuales permiten y regulan ésta 
práctica, doctrinarios que desarrollan acerca de la maternidad subrogada; asimismo, 
observamos casos jurisprudenciales tanto extranjeras como nacionales que resuelven 
sobre el tema en mención, pero, sin mucho fundamento en sus resoluciones, es así que el 
derecho debe regularla debido a que en nuestra legislación no existe ley alguna que 
respalde el derecho de estas parejas infértiles. 
Así pues en la tabla y figura N° 02, se aprecia que los jueces especializados en familia en 
un 100% respondieron que sí, al igual que el 80% de los fiscales de familia, por otro lado 
el 20% de los mismos respondieron que no, de esa misma manera el 7% de abogados y 
el 93% respondieron que sí, por lo que esto quiere decir que se debe establecer casos para 
que deba regularse la maternidad subrogada, debido que no hay ley que la regule de 
manera específica, siendo esta un derecho al que pueden recurrir las parejas infértiles, 
entre las cuales se encuentra el derecho a procrear, el mismo que se encuentra implícito 
en el derecho a la libertad y la dignidad humana, el derecho a formar un familia y el de 
libre desarrollo de la personalidad. 
Lo antes expuesto está sustentado con la tesis citada a nivel nacional del tesista Villamarin 
(2014), en el sentido que la falta de una regulación específica de la maternidad subrogada 
dentro de un marco normativo garantista, puede sobrellevar a riesgos que lesionen 
derechos fundamentales; y, por lo mismo pueden devenir en una explotación económica 
al momento en de celebrar dichos actos jurídicos, siendo que en ellos se imponen 
cláusulas abusivas en la que no solo pueden mancillar la dignidad de la mujer gestante 
que se sometió a realizarse esta técnica de reproducción asistida, sino también de la 
criatura nacida bajo esta técnica, es por ello que se hace inminente y necesaria la 
regulación de la maternidad subrogada y así con ello poder garantizar con total plenitud 
la eficacia de los derechos fundamentales y el respeto de la persona y su dignidad como 
tal. 
En lo que respecta de los resultados alcanzados y representados en la tabla y figura N° 
03, el 80% de los jueces especializados en familia, indicaron que sí, que la maternidad 
subrogada se debe dar solo para ciertos casos, concluyendo de ello que esta técnica se 
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debe limitar a ciertos casos, como por ejemplo que la pareja matrimonial que ve su sueño 
truncado de ser padres, pueden acudir a la utilización de este método pero con la debida 
información y debiendo tener una razón suficiente para poder acceder a ella, y no solo 
por un mero capricho, antojo o curiosidad de estas. 
Asimismo, se puede advertir de la pregunta que deriva de la tabla y figura N° 03 en el 
sentido que se les solicitó  a los encuestados, fundamentar si su respuesta fuese afirmativa, 
siendo así que en su mayoría indicaron que los casos en los que se debe establecer la 
regulación de la maternidad subrogada son los problemas de infertilidad o cuando la 
mujer que desea tener un hijo haya agotado todos los medios para salir embarazada y no 
lo consigue, por razones de índole personal, de salud, riego de vida de la madre. 
De lo anteriormente mencionado se puede confirmar con lo dicho por el investigador 
Angulo (2016), citado en el marco teórico, quien sostiene que, “hoy en día, una de las 
causas que lleva a recurrir a la gestación por sustitución es el problema de infertilidad o 
incapacidad de gestar de la mujer sola o en pareja, que se debe por la aparición de 
enfermedades por las que el embarazo puede suponer un peligro grave para la mujer o 
para la vida del bebé, a la ausencia uterina, a la edad o a una causa genética. Otra de estas 
varias razones es cuando la mujer no tiene el deseo de ser madre para no transmitirle a su 
hijo una enfermedad genética”. 
De otro lado, los resultados obtenidos y representados en la tabla y figura N° 04, un 20% 
de los jueces especializado en familia y fiscales de familia respondieron que no, del 
mismo modo lo hicieron el 7% de los abogados, por otra parte el 80% tanto de jueces 
especializados en familia como fiscales de familia respondieron que sí, al igual que el 
93% de abogados; por lo que se deduce que una menor parte de los encuestados 
desconocen el contenido de la Ley General de Salud respecto de la regulación de la 
maternidad subrogada de manera expresa, es así que para algunos la norma es un poco 
discrepante o confusa respecto del tema, si bien es cierto existe un apartado que prescribe 
que las parejas pueden acceder al uso de las cualquier técnicas de reproducción asistida, 
pero no reconoce a la maternidad subrogada como un de ellas. 
De esta manera, lo antes esbozado se contrasta con el trabajo previo a nivel local del 
tesista Delgado (2015), donde se llegó a la conclusión que se hace necesaria la regulación 
de la figura de la maternidad subrogada en nuestra legislación dentro del Derecho de 
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Familia ya que si bien es cierto que existe la Ley General de Salud N° 26842, la cual 
regula las técnicas de reproducción asistida, mas no reconoce a la maternidad subrogada 
como una de estas técnicas; y, por lo tanto la maternidad subrogada no está regulada en 
ninguna ley de nuestro ordenamiento jurídico, es así que guarda relación con lo dicho por 
el tesista, quien hace un enfoque de la realidad y la problemática a nivel social, llegando 
a concluir que existe un vacío legal al respecto, pudiendo acarrear otras consecuencias si 
no se legaliza. 
Respecto de los resultados obtenidos en la tabla y figura N° 05, se ha concluido del 100% 
de los jueces especializados en familia, que sí es necesaria la regulación de la maternidad 
subrogada en nuestra legislación, debido que en la actualidad se presentan casos que no 
se sabe cómo resolver; y, por lo mismo no se tiene un fundamento o norma que ampare 
el derecho de las personas infértiles; originando problemas para quienes han optado por 
esta técnica con la única finalidad de formar una familia; esto es respaldado por Varsi 
citado en Lagos (2017), quien confirma que si se debe de regular entorno al aspecto 
filiativo; y, esto conllevaría a que los juzgadores tenga una mayor visión jurídica de este 
tipo de procesos. 
Asimismo, se puede advertir respecto de la pregunta que deriva de la tabla y figura N° 05 
en donde se les solicitó a los encuestados conformados por los jueces especializados en 
de familia, fiscales de familia y abogados fundamentar el porqué de su respuesta 
afirmativa, señalando en su mayoría que la maternidad subrogada debe de regularse 
mediante una ley, una ley especial que trate de manera individual sobre la maternidad 
subrogada estableciendo de manera puntual las casusas en las que uno puede recurrir a 
esta técnica. 
 Lo mencionado tiene relación con la investigación encontrada en el ámbito nacional del 
tesista Zaldívar (2016), quien concluyó de que si ciertamente debe de ser regulada la 
maternidad subrogada; observándose  que son casos complejos,  lo cuales son tratados 
con poca consistencia en los fallos resolutivos; ello es debido a que predomina para los 
juzgadores el principio del interés superior del niño; más no se observa las nuevas y 
probables formas de vínculos afectivos, por lo que va generando toda esta situación 
incertidumbre en el campo jurídico. 
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Finalmente, de lo anteriormente desarrollado, se manifiesta que la hipótesis planteada 
originalmente ha sido debidamente contrastada, debiéndose a la necesidad de regularla 


























1. La maternidad subrogada, debe estar regulada en nuestra legislación por distintas 
razones, como los problemas de fertilidad de las parejas, por seguridad jurídica, debido a 
que no existe una ley que la regule de manera especial y autónoma en nuestro marco 
normativo nacional, ni mucho menos que la prohíba, por lo que deja un vacío enorme en 
el ordenamiento jurídico, siendo así que se hace necesaria su regulación; ya que implica 
distintos derechos fundamentales de las personas que se someten en dicho tratamiento, 
por lo que Estado debe de protegerlos y no dejarlos en total desamparo. 
 
2. Se considera que la naturaleza jurídica del pacto voluntario que realizan las partes 
entre sí creando un acto jurídico, para llevar a cabo una maternidad subrogada es de 
naturaleza contractual la cual puede ser a título oneroso, gratuito o mixto, con 
colaboración de terceros, debido a que desde una concepción más amplia este pacto como 
documento no solo va dirigido a crear, modificar o extinguir relaciones imperativas, sino 
también a constituir derechos reales y relaciones familiares; es así que siempre se debe 
tener presente que este tipo de acuerdos no puede producir ningún efecto, ya que estamos 
hablando del cuerpo humano, el cual se encuentra fuera del comercio. 
 
3. Respecto de la doctrina analizada, se considera a la maternidad subrogada, como una 
de las técnicas de reproducción humana asistida, siendo una opción paralela a la adopción, 
pero mucho menos engorrosa respecto al trámite para acceder.  
 
4. Respecto al análisis de la legislación comparada, las técnicas de reproducción asistida 
en específico y estrictamente la maternidad subrogada a diferencia de nuestra legislación 
nacional, en muchos países esta técnica ya está permitida, la cual puede ser de manera 
onerosa o gratuita y por mutuo acuerdo de las partes; tal como lo hace Brasil en una 
Resolución del Consejo Federal de Medicina 2.121 - 2015, estableciendo parámetros para 
acceder a mencionada técnica; por otro lado, como se advierte en la legislación española, 
la cual sanciona todo contrato con nulidad absoluta; pero a su vez reconoce la filiación a 






5. En lo que concierne a la jurisprudencia estudiada, se denota, que los casos sobre 
maternidad subrogada que se dan en nuestro Estado Peruano, son más comunes, y los 
problemas surgen por el incumplimiento del pacto sin fines de lucro y que fue realizado 
voluntariamente por las partes creando un acto jurídico de maternidad subrogada, siendo 
que una de las partes en este caso la madre subrogada debe de entregar al bebé a la madre 
subrogante, o también cuando un ente del Estado no reconoce los derechos de los padres 
que deciden registrar a sus hijos nacidos bajo esta técnica. 
 
6. En relación a la propuesta legislativa sobre la dación de una ley especial que regule 
el caso de la maternidad subrogada en las parejas infértiles es necesaria, debido a que esta 
se está haciendo cada vez más usual, por lo que ésta debe ser regulada de manera especial 
e individualizada, estableciendo parámetros para que las parejas infértiles que recurran 
hacer uso de éste derecho, deben hacerlo de manera voluntaria e informada de los pro y 
contras; y, teniendo las razones o motivos suficientes; asimismo, al hacer uso de la técnica 
de la maternidad subrogada, esta se encuentra vinculada con la libertad de toda persona 
para decidir sobre aspectos relacionados a la procreación así como a fomentar su 
personalidad en el ámbito personal, el cual esa protegido bajo el derecho más genérico 





















1. Se exhorta a los legisladores de nuestro Estado, desarrollen dentro de nuestro 
ordenamiento jurídico una norma especial e individualizada y adecuada respecto de la 
maternidad subrogada, debido a que esta se encuentra dentro las técnicas de reproducción 
asistida; y, por ende, su práctica comprende diferentes implicancias éticas, culturales, 
sociales, legales y económicas. 
 
2. Se recomienda a las personas que forman parte de un pacto voluntario, lo realicen sin 
fines de lucro, haciendo posible su naturaleza contractual gratuita, quiere decir que estos 
pactos o contratos deben estar inspirados en el sentir altruista y solidario, de la mujer 
subrogada que presta de manera voluntaria su vientre para llevar a cabo dicha técnica. 
 
3. Se recomienda a los magistrados seguir revisando jurisprudencia comparada sobre el 
tema de la maternidad subrogada, estableciendo la naturaleza jurídica de la misma, para 
ello se deben tener en cuenta otras fuentes del derecho, para poder deslindarla; por otro 
lado, se debería realizar plenos jurisdiccionales, que traten sobre la maternidad subrogada 
y con ello poder ir perfilando cada vez más y aunar criterios más profundos, debido a que 
esta técnica se está haciendo más común hoy en día. 
 
4. Las técnicas de reproducción asistida no han sido materia de regulación en nuestro 
Estado, en concreto la maternidad subrogada, por lo que se recomienda a los 
parlamentarios, instaurar una ley especial que reglamente la maternidad subrogada como 
derecho de las parejas infértiles, estableciendo parámetros para dar una mayor seguridad 
jurídica, siendo el mismo Estado, quien debe enmarcarla dentro del campo de la legalidad; 
y, así poder contrarrestar cualquier vulneración a los derechos fundamentales que se haga 








A continuación, se presentará la propuesta legislativa a fin de dar cumplimiento al tercer 
objetivo de la investigación: 
 
PROYECTO DE LEY 
 
I. EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 
La finalidad del presente proyecto de ley es proponer la dación de una Ley   
Especial que regule el caso de maternidad subrogada en las parejas infértiles por 
las siguientes razones: 
1.1.  La Constitución Política del Perú de 1993, en sus Artículos 1, 2 incisos primero y 
segundo; 5, 6 reconoce a la persona humana como el fin supremo de la sociedad con 
derecho a la vida, a ser sujeto de derecho desde su concepción, a la igualdad ante la 
ley sin establecer ningún tipo de discriminaciones, a proteger al matrimonio, a la 
familia como institución esencial de la nación, declarándose la igualdad de derechos 
entre los hijos, derechos estos que asisten a aquellos hijos nacidos por reproducción 
humana asistida, dentro de una familia. 
1.2. Asimismo, la Ley General de Salud, Ley N° 26842 dispone en el artículo 7 que toda 
persona tiene derecho a recurrir a un tratamiento de su infertilidad, así como a 
procrear mediante el uso de técnicas de reproducción humana asistida, pero siempre 
que la condición de madre genética sea sobre la misma persona. 
 
1.3. La familia es la célula básica de la sociedad y es una de los fines del Estado que 
estas se conforme y no sean disueltas, debido que en la actualidad la familia puede 
tener problemas de procreación dicho por infecundidad o esterilidad de las personas 
de uno de los cónyuges, sin embargo con el auxilio de las técnicas de reproducción 
humana asistida se puede superar dicho problema generando un nuevo ser humano 
el cual debe ser protegido por las normas, sin ningún tipo de discriminación en sus 
derechos por ser distinto la forma como fueron concebidos. 
 
1.4. Por no existir una regulación jurídica sobre los requisitos, condiciones y demás 
aspectos para acceder a las técnicas de reproducción asistida en el Código Civil, es 
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por ello que ante esta situación es vital que exista una Ley Especial, que regule la 
maternidad subrogada en el caso de infertilidad en las parejas infértiles, a fin de 
llenar dicho vacío legal. 
II. EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA QUE SE PROPONE 
SOBRE LA LEGISLACIÓN NACIONAL 
La presente iniciativa legal propone la dación de una Ley Especial que regule el 
caso de Maternidad Subrogada en las parejas infértiles. 
 
III. ANÁLISIS COSTO BENEFICIO 
 
La presente iniciativa legislativa no origina gastos ni mayor presupuesto al Estado. 
Beneficio en cuanto a la dación de una ley especial, establecer una normativa para 
dar respuestas a personas que por motivo de infertilidad no pueden procrear o llegar 
a culminar una gestación y formar una familia, es por ello que se debe de regular la 
Maternidad Subrogada. 
 
PROYECTO DE LEY QUE PROPONE LA DACIÓN DE UNA LEY ESPECIAL 
QUE REGULE EL CASO DE MATERNIDAD SUBROGADA EN LAS PAREJAS 
INFÉRTILES. 
ARTÍCULO 1°. OBJETO 
La dación de una Ley Especial que regule el caso de maternidad subrogada en las parejas 
infértiles como un derecho. 
ARTÍCULO 2. 
La técnica de reproducción humana asistida es aquella intervención médica que tiene por 
objeto lograr directamente la fecundación de un óvulo por un esperma, ya sea fuera o dentro 
del cuerpo de la mujer, teniendo como finalidad el nacimiento de un ser humano. 
 







La donación de gametos se realizará de manera altruista, expresa, informada, voluntaria y 
confidencial respecto de la identidad de los cedentes, salvo las excepciones contrarias a la 
ley, queda prohibida la comercialización de gametos. 
 
ARTÍCULO 4. 
La maternidad subrogada se da cuando una mujer gesta un niño por otra, con la intención de 
entregárselo después del nacimiento. 
 
ARTÍCULO 5. 
Se entiende por madre gestante a la mujer que alberga en su vientre al concebido y por madre 
genética a aquella que otorgué el material genético a su hijo. 
 
ARTÍCULO 6. 




La maternidad subrogada se realizará mediante un acuerdo entre una mujer y los cónyuges 
o convivientes, dicho acuerdo será de manera altruista, voluntaria, excepcional y 
confidencial frente a terceras personas. 
Esta práctica se realizará a las personas que se comprueben fehacientemente que tienen un 
problema médico que les impida procrear y/o gestar por cuenta propia.  
Esto se practicará con el aporte genético tanto femenino, utilizando la técnica de la 
fecundación in vitro para la concepción, y ese embrión producto, será implantado en el 










Respecto de la filiación que se deriva de la reproducción humana médicamente asistida está 
se basará en la propia voluntad procreacional, por lo que la relación filial se genera entre el 
concebido y los progenitores. 
 Esta filiación no puede ser impugnada por las causales establecidas en los artículos 363, 366 
y 371 del Código Civil, salvo cuando no se haya otorgado consentimiento según lo dispuesto 
en el Reglamento.  
No se genera vínculo filial entre el concebido y el cedente o la gestante por subrogación. 
 
ARTÍCULO 9. 
Por ser incompatible con la dignidad humana queda prohibido que se pague por ser una 
madre sustituta. Se prohíbe cualquier emolumento por el empleo de cuerpo de una mujer o 
de gametos para propósitos comerciales. 
 
ARTÍCULO 10. 
Los pactos sobre retribución o pago de un precio en los contratos de maternidad serán nulos 
de pleno derecho por ser contrarios a las buenas costumbres y al orden público.  
 
Sin embargo, los cónyuges y convivientes progenitores asumen solidariamente los gastos 
que se deriven por los procedimientos de reproducción asistida y/o gestación subrogada a 
los que se someten, según corresponda.» 
 
ARTÍCULO 11. 
Queda totalmente prohibida la práctica de la maternidad subrogada por motivos estéticos, 
vale decir, cuando una mujer niegue a quedar embarazada por los cambios físicos que se 







Para someterse o llevarse a cabo la técnica de la maternidad subrogada, ni la madre de 
intención ni la gestante subrogada pueden superar los 45 años de edad. 
 
ARTÍCULO 13. 
Para la aplicación de dichas técnicas, se requiere del consentimiento previo, expreso e 
informado de los cónyuges o convivientes progenitores y, de ser del caso, de la gestante por 
subrogación. Puede efectuarse la revocación de voluntad, según sea el caso, hasta antes de 
la inseminación intrauterina o la fecundación in vitro. En el caso de la maternidad subrogada, 
la revocación puede darse hasta antes de la transferencia embrionaria.  
 
ARTÍCULO 14. 
Está prohibida la fecundación con fines distintos a la procreación, así como la clonación en 
seres humanos. 
ROL DEL ESTADO 
ARTÍCULO 15. 
El Estado garantizará el acceso libre, informado, seguro e igualitario, a las técnicas de 




Puede recurrirse libremente a técnicas de reproducción humana asistida cuando una mujer o 
un hombre presenten algún grado de infertilidad que hagan aconsejable su uso terapéutico 










DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES 
PRIMERA. Reglamentación 
El Poder Ejecutivo, mediante Decreto Supremo refrendado por el Ministro de Justicia y 
Derechos Humanos y el Ministro de Salud, reglamenta en un plazo de ciento veinte (120) 
días hábiles lo dispuesto en los artículos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16, 
contados desde la publicación de la presente Ley. 
 
SEGUNDA. Infracciones 
Sin perjuicio de las acciones civiles o penales a que hubiera lugar, las infracciones a las 
disposiciones contenidas en la presente ley y su reglamento, cometidas por los profesionales 
sanitarios o personal administrativo, son pasibles de las sanciones administrativas que el 
reglamento de la presente Ley determine. 
 
TERCERA. Plataforma virtual de Registro Nacional de cedentes de gametos y 
gestantes por subrogación. 
Créase una plataforma virtual de Registro Nacional de donantes de gametos y gestantes por 
subrogación la misma que debe estar bajo supervisión del Ministerio de Salud, cuya 
implementación es regulada conforme al Reglamento. 
 
CUARTA. Vigencia 
La presente Ley entra en vigencia a partir del día siguiente de la publicación de su 
Reglamento. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Problema Objetivos Hipótesis 
 
Variables   
Tipo de 
investigación 














Analizar en qué caso 
debería ser regulada la 
maternidad subrogada 
en nuestra legislación.  
Objetivos Específicos 
a) Analizar la naturaleza 
jurídica de la maternidad 
subrogada. 
b) Analizar doctrina, 
legislación comparada y 
jurisprudencia respecto 
de los casos de la 
maternidad subrogada y 
las parejas infértiles. 
c) Proponer la dación de 
una Ley Especial que 
regule el caso de la 
Maternidad Subrogada 
en las parejas infértiles. 
 
La Maternidad 
Subrogada debe ser 
regulada mediante una 
Ley Especial en el caso 
de las parejas infértiles, 
debido a la existencia 






El Derecho de las 















            
La población está determinada por todos los Jueces 
de Primera instancia y Fiscales de familia del 
Distrito Judicial de Lambayeque, Abogados 
especializados en familia, registrados en el Ilustre 
Colegio de Abogados de Lambayeque; así como 
también todos los Médicos y parejas infértiles de la 
cuidad de Chiclayo, por lo que se considera que la 









La presente muestra de estudio viene a corresponder a las 
denominadas muestras no probabilísticas por 
conveniencia, tanto para la población de jueces, fiscales, 
abogados, médicos y parejas infértiles, en la medida de lo 
siguiente: 
A) 5 Jueces Especializados en familia. 
B)Fiscales de familia. 
C)60 Abogados Especializados en Familia. 
D) 5 Médicos especialistas en técnicas de 
reproducción asistida.  













ENCUESTA REALIZADA A JUECES, FISCALES Y ABOGADOS 
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